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I. 

Предварительный  замѣчанія. 

Благодаря  взаимной  связи  всѣхъ  органовъ  тѣла  между  собой, 
заболѣванія  какого-нибудь  одного  органа  могутъ  сопровождаться 
или  вызывать  заболѣванія  другихъ,  иногда  весьма  отдаленныхъ, 
органовъ  и  притомъ  не  всѣхъ  безразлично,  а  съ  извѣстнымъ  вы- 
боромъ:  такимъ  образомъ,  извѣстныя  мѣстныя  заболѣванія  обычно 
сопровождаются  заболѣваніями  лишь  нѣкоторыхъ  органовъ,  какъ, 
напр.,  нефритъ   гипертрофіей  сердца,  легочная  чахотка  язвами 
гортани,  эмфизема  увеличеніемъ  печени,  поліартритъ  эндокарди- 
томъ,  еіс;  заболѣванія  же  остальныхъ  органовъ  разсматриваются 
лишь  какъ  простая  случайность,  какъ,  напр.,  глаукома  у  чахо- 
точнаго  или  ракъ  желудка  у  эмфизематика.  Реальнымъ  субстра- 
томъ  этой  взаимной  связи  органовъ  между  собой  мы,  при  совре- 
менномъ  состояніи  нашихъ  знаній,  когда  целлюлярная  патологія 
установила  автономію  клѣточки  и  устранила  всякаго  рода  таин- 
ствепныя  „симпатіи"  органовъ,  можемъ  считать  лишь:  1)  кровь 
и  2)  нервную  систему,  причемъ  кровь  образуетъ  патологическую 
связь  между  органами,  главнымъ  образомъ:  а)  какъ  химмческій 
агентъ  (разнесеніе  различныхъ  ядозъ,  еіс.)  и  Ъ)  какъ  механиче- 
шй  агентъ  (разнесеніе  микроорганизмовъ,  венозные  застои,  еіс); 
нервная  же  система  связываетъ  заболѣвгаіе  органы  при  помощи 
всѣхъ  тѣхъ  чувствительныхъ,  двигательныхъ,  вазомоторныхъ  и 
трофическихъ  (?)  импульсовъ,  которые  присущи  ей  въ  физіоло- 
гическомъ  состояніи. 
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Несмотря  на  то,  что  эти  „сопутствующая  заболѣванія"  не- 
рѣдко  имѣютъ  большее  клиническое  значеніе,  чѣмъ  основная 
болѣзнь,  надо  сознаться,  что  патогенезъ  ихъ,  въ  огромномъ  боль 
шинствѣ  случаевъ,  еще  совершенно  теменъ.  Мы  даже  далеко  не 
всегда  въ  состояніи  бываемъ  съ  увѣренностью  сказать,  что  данное 
осложненіе,  напр.,  эндокардитъ  при  общемъ  сочленовноыъ  рев- 
матизмѣ,  обусловливается  связующимъ  дѣйствіемъ  крови,  а  не 
нервной  системы  или  наоборотъ.  О  томъ  же,  чтобы  быть  въ  со- 
стояніи  указать,  какія  именно  вредныя  химическія  примѣси  за- 
носятся кровью  изъ  первично-заболѣвшаго  органа  въ  сопут- 
ственно  заболѣвающій,  или  прослѣдить,  черезъ  посредство  ка- 
кихъ  именно  частей  нервной  системы  и  какими  изъ  вышепере- 
численныхъ  видовъ  нервныхъ  импульсовъ  устанавливается  эта 
связь, — объ  этомъ,  за  малыми  исключеніями,  пока  не  можетъ 
быть  и  рѣчи.  Сравнительно  лучше,  изученъ  патогенезъ  тѣхъ  со- 
чувственныхъ  заболѣваній,  гдѣ  связующимъ  звеномъ  являются 
механическія  разстройства  движенія  крови,  и  притомъ  не  только 
потому,  что  эти  осложненія  легче  поддаются  физіологическому 
анализу,  но  и  потому,  что  стремленіе  подводить  патологическіе 
факты,  подъ  механическія  объясненія  было  вообще  одной  изъ 
основныхъ  чертъ  медицинской  науки  средины  XIX  вѣка,  соста- 
вляя отголосокъ  механическаго  направленія  біологіи  вообще.  По- 
этому патогенезъ  тѣхъ  патологическихъ  фактовъ,  которые  безъ 
натяжекъ  допускали  механическое  объясненіе,  разрабатывался  съ 
особенной  любовью  выдающимися  патологами  н  ЕйиницисФамв  и 
блестящіе  успѣхи,  достигнутые  на  этомъ  пути,  заслоняли  собою 
въ  сознаніи  врачей  ряды  фактовъ,  механическое  объясненіе  кото- 
рыхъ  или  было  искусственно  и  натянуто,  или  вовсе  не  было  дано. 
Въ  послѣднемъ  случаѣ  предполагалось,  что  таковое  объясненіе 
будетъ  современемъ  непремѣнно  найдено,  и  потому  пока  не  дѣ- 
лалось  попытокъ  поискать  объясненія  въ  области  химическаго  или 
нервнаго  взаимодѣйствія  органовъ. 

Но  съ  успѣхами  физіологической  химіи  значеніе  крови,  какъ 
химическаго  агента,  связующаго  между  собою  органы,  стало 
всеболѣе  выясняться,  ивъ  настоящее  время  въ  попыткахъ  установ- 
ленія  патогенетической  связи  болѣзненныхъ  симптомовъ  оно  за- 
нимаешь, по  меньшей  мѣрѣ,  такое  же  мѣсто,  какъ  и  мехаппче- 
скіе  моменты.  Мало  того,  нѣкоторыя  явленія,  считавшіяся  удо- 
влетворительно объясненными  механически,  оказались  доступ- 
ными гораздо  болѣе  естественному  объяснение  съ  химической 
точки  зрѣнія.  Такъ,  напр.,  хотя  удовлетворительнаго  объясненія 
уремическихъ  осложненій  нефрита  еще  пока  не  найдено,  однако, 


огромное  большинство  изслѣдователей  убѣждено,  что  его  слѣ- 
дуетъ  искать  въ  измѣненіяхъ  химизма  крови,  и  прежнее 
механическое  объяснение  ТгаиЬе  (отекъ  мозга  съ  послѣдова- 
тельнымъ  сжатіемъ  мозговыхъ  сосудовъ)  находить  себѣ  весьма 
мало  сторонниковъ. 

Къ  сожалѣнію,  роль  нервной  системы,  какъ  связующаго  эле- 
мента различныхъ  заболѣваній,  до  послѣдняго  времени  остава- 
лась, сравнительно,  въ  тѣни.  Если  о  ней  и  упоминалось  въ  кли- 
яическомъ  анализѣ,  то  обыкновенно  лишь  въ  общихъ  чертахъ 
и  въ  видѣ,  болѣе  или  менѣе,  остроумныхъ  гипотезъ.  Детальныхъ 
же  изслѣдованій,  экспериментальныхъ  или  патолого-анатомиче- 
скихъ,  было  весьма  немного;  между  тѣмъ,  и  тѣ,  и  другія  су- 
щественно необходимы  и  притомъ  должны  обнимать  всѣ  части 
нервной  системы:  периферическія  окончанія,  нервные  стволы, 
гангліи,  заложенные  на  протяженіи  ихъ,  и,  наконецъ,  собственно 
центральную  нервную  систему.  Въ  частности  патолого-анатоми- 
ческимъ  нзслѣдованіямъ  предстоитъ  выяснить,  какія  заболѣванія 
внутреннихъ  органовъ  сопровождаются  заболѣваніемъ  связанныхъ 
-съ  ними  частей  нервной  системы  и  въ  какихъ  именно  отдѣлахъ 
-этой  послѣдней, — въ  окончаніяхъ,  стволахъ,  гангліяхъ  или  цен- 
трахъ, — заболѣваніе  это  локализуется.  Пока  не  окончена  систе- 
матическая обработка  обгаирнаго,  представляющагося  при  этомъ 
матеріала,  до  тѣхъ  поръ  истинное  значеніе  нервной  системы  въ 
натогенезѣ  легко  можетъ  быть  преувеличиваемо  или  наоборотъ 
•оцѣниваемо  слишкомъ  низко,  смотря  по  субъективнымъ  воззрѣ- 
ніямъ  отдѣльныхъ  патологовъ.  Между  тѣмъ,  разработка  этого 
предмета  еще  только  началась  и  по  нѣкоторымъ  отдѣламъ,  какъ, 
напр.,  по  патологической  анатоміи  нервныхъ  окончаній,  еще 
почти  ничего  не  сдѣлано. 

Весьма  понятно,  что  не  всѣ  отдѣлы  нервной  системы  могутъ 
•а  ргіогі  считаться  одинаково  важными  съ  вышеизложенныхъ  то- 
чекъ  зрѣнія.  Патологическія  состоянія  нервныхъ  центровъ  есте- 
ственнымъ  образомъ  представляются  болѣе  важными,  чѣмъ  измѣ- 
ненія  нервныхъ  стволовъ,  имѣющихъ  значеніе  лишь  служебныхъ 
частей,  проводниковъ;  въ  первомъ  случаѣ  клиническія  проявленія 
будутъ  несравненно  разнообразнее  и  значительнѣе,  чѣмъ  во  вто- 
ромъ.  Значеніе  же  патологическихъ  состояній  нервныхъ  узловъ 
представляется  до  сихъ  поръ  довольно  темнымъ,  главнымъ  обра- 
зомъ, вслѣдствіе  весьма  недостаточнаго  числа  наблюден ій  по  зтому 
предмету.  Кромѣ  патологіи  симпатическихъ  узловъ,  сравнительно 
хорошо  разработана,  преимущественно  трудами  русскихъ  изслѣ- 
дователей,   патологія  сердечныхъ  и  кигаечныхъ  ганглій,  а  въ 


послѣднее  время  также  отчасти  межпозвоночныхъ  узловъ  спин- 
номозговыхъ  нервовъ.  Что  же  касается  до  узловъ  черепно- 
мозговыхъ  нервовъ,  то  о  патологіи  ихъ  намъ  почти  ничего  не- 
извѣстно.  Между  тѣмъ,  именно  самые  важные  черепно-мозговые 
нервы — Ѣгі§етіші8,  ѵа^из,  ассеззогіиз,  §Ь'8зорЬагущ*еиз  и  іасіа- 
Нз — вскорѣ  послѣ  своего  выхода  изъ  внутримозговыхъ  скопленій 
нервныхъ  клѣтокъ,  которыя  считаются  ихъ  центрами,  вступаютъ 
въ  новыя  скопленія  нервныхъ  клѣтокъ,  имѣюіція,  по  крайней 
мѣрѣ,  у  тройничнаго  (Сгап^ііои  Сгаззегі)  и  блуждающаго  нерва 
(Сгап§1іоп  ііішсі  пегѵі  ѵа#і  8.  §ап.  посіо.^ит),  настолько  значи- 
тельный объемъ,  что  немногимъ  уступаютъ  въ  этомъ  отношепіп 
внутри-мозговымъ  центрамъ  и  уже  по  одному  этому  заслужи- 
ваютъ  вниманія  физіолога  и  патолога  и  могутъ  претендовать  на 
названіе  внѣмозговыхъ  центровъ  соотвѣтственныхъ  нервовъ. 

Едва-ли  нужно  доказывать,  что  изъ  всѣхъ  черепно-мозговыхъ 
нервовъ  въ  патологіи  человѣка  наиболѣе  важную  роль  играетъ 
п.  ѵа^из  по  крайней  сложности  его  многочисленныхъ  функцій 
и  тѣсной  связи  его  почти  со  всѣми  главвѣйшими  внутренними 
органами. 

Весьма  понятно  поэтому,  что  патологическая  анатомія  ганглій 
блуждающаго  нерва  представляетъ  съ  клинической  точки  зрѣнія 
наибольшій  интересъ  сравнительно  съ  узлами  остальныхъ  черепно- 
мозговыхъ  нервовъ. 

Цѣль  нашей  настоящей  работы  и  заключаетя  въ  томъ,  чтобы 
представить  нѣкоторые  матеріалы  для  микроскопической  патологіи 
узла  блуждающаго  нерва  при  болѣзняхъ  важнѣйшихъ  органовъ, 
иннервируемыхъ  этимъ  нервомъ,  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  сгруппировать- 
нѣкоторые  симптомы  и  осложненія  этихъ  болѣзней,  которые  могли- 
бы  быть  объяснены  найденными  патологическими  пзмѣненіями 
элементовъ  этого  узла. 

Считаемъ  не  безполезнымъ  вкратцѣ  напомнить  отношенія 
дап&ііі  Ігипсі  пегѵі  ѵаді,  руководствуясь  при  этомъ  классиче- 
скими описаніями  8арреу'я  '),  Непіе,  2),  Ьопдеі  3)г 
Н ігзсЬГеІсГа  4),  Кидіпдег'а  6)  и  особенно  Вап#-ВепсІ- 
г'а  8)  и  8о1іпѵі11ея  '). 

Вскорѣ  послѣ  выхода  своего  изъ  полости  черепа  черезъ  бо- 
гатеи іи&иіаге,  п.  ѵа&из  образуетъ  отчетливое  утолщеніе  приб- 
лизительно  въ  полтора-два  сантиметра  длины,  продолговатой,  слегка 
веретенообразной  формы,  красновато-сѣраго  цвѣта.  Не  всѣ  во- 
локна ствола  блуждающаго  нерва  вступаютъ  въ  этотъ  узелъ; 
нѣкоторыя  изъ  нихъ  проходятъ  по  передней  поверхности  его  и 
переходятъ  частью  въ  п.  Іагіп^еиз  зирегіог,  частью  продолжаются 


въ  нижележащую  часть  ствола  п.  ѵа§і,  не  принимая  участія 
въ  образованіи  узла.  N.  Іагуп&еиз  зирегіог  отходить  или  отъ. 
верхняго  конца  узла,  или  нѣсколько  ниже,  отъ  середины  его 
передней  поверхности.  Съ  наружнымъ  краемъ  узла  перекрещи- 
вается п.  иуро&іоззиз,  анаетомозирующій  съ  нимъ  нѣсколькимп 
вѣточками.  Книзу,  кзади  и  кнаружи  отъ  узла  лежитъ  верхній 
шейный  узелъ  сочувственнаго  нерва  сегѵісаіе  зпрегіиз),  ко- 
торый также  посылаетъ  къ  нему  нѣсколько  анастомотическихъ 
вѣтвей  *).  (Ніггеі8)).  Внутренняя  вѣтвь  п.  ассеззогіі  ЛѴШші 
проходитъ  вдоль  задненаружнаго  края  узла,  соединяясь  съ  нимъ 
многочисленными  пучками  волоконъ,  а  по  наблюденіямъ  8сагр'ы  9) 
даже  совершенно  сливаясь  съ  нимъ. 

Такимъ  образомъ  §аи§1іоп  рІехіГогте  8.  посіозит  есть  тотъ 
исходный  пунктъ,  съ  котораго  собственно  начинается  п.  ѵа^пз, 
ибо  только  въ  этомъ  пунктѣ  блуждающій  нервъ  складывается 
вполнѣ,  воспринимая  съ  одной  стороны  симпатнческія  волокна 
сь  ихъ  особенными  функціями,  а  съ  другой  волокна  п.  ассеззогіі, 
отъ  которыхъ  собственно  и  зависитъ  главнымъ  образомъ  физіо- 
логическое  вліяніе  ствола  п.  ѵа#і  на  сердце  и  на  гортань. 
Сгап^ііоп  пойозит  есть  перекрестокъ,  въ  нервныхъ  клѣткахъ  ко- 
тораго сходятся  и,  безъ  сомнѣнія,  извѣстнымъ  образомъ  видо- 
измѣняются  центробѣжные  импульсы  изъ  различныхъ  частей 
нервной  системы,  предназначенные  для  гортани,  сердца,  легкихъ 
пищевода,  желудка  и  наконецъ  солнечнаго  сплетенія,  изъ  нерв- 
ныхъ клѣтокъ  котораго  они,  по  всей  вѣроятности  послѣ  вто- 
ричной переработки,  наконецъ  достигаютъ  до  кишечника.  Здѣсь 
же  сходятся  центростремительные  импульсы  изъ  всѣхъ  этихъ 
органовъ,  и  важное  значеніе  этихъ  центростремительныхъ  им- 
пульсовъ,  особенно  идущихъ  по  п.  Іагуп^еиз  зирегіог  и  по  де- 
прессорнымъ  волокнамъ  ѵа§і,  которыя  у  человѣка  впадаютъ 
главнымъ  образомъ  въ  Іагуп^еиз  зирегіог  (Ѵііі  п),  достаточно 
извѣстно. 

Какъ  ни  скудны  наши  свѣдѣнія  о  физіологіи  черепно-мозго- 
выхъ  уэловъ  вообще  и  §ап§1іі  посіозі  въ  частности,  тѣмъ  не 
менѣе  уже  изъ  однихъ  анатомическихъ  отношеній  этого  узла  съ 
очевидностью  слѣдуетъ,  что  §ап&1іогі  пойозиш  есть,  послѣ  внутри  - 
мозговаго  ядра  ѵа#і  (Ѵа^изкегп),  самая  важная  часть  блуждаю- 
щаго  верва.  Отсюда  само  собой  понятно,  что  для  клинициста 


)  У  нѣкоторыхъ  животныхъ  (собака)  капдііоп  посіояшп  даже  сливается 
съ  верхпимъ  шеГшымъ  узломъ  зутраіісі,  хотя  Лангенбахеръ  10)  отри- 
цаетъэто. 
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весьма  интересно  знать,  существуютъ-ли  заболѣванія  этого  важ- 
наго  органа,  когда  они  встрѣчаютса  и  въ  чемъ  состоять. 

Для  того,  чтобы  дать  посильный  отвѣтъ  на  эти  вопросы,  я 
изслѣдовалъ  микроскопически  этотъ  узелъ  у  102  труповъ  лицъ, 
умершихъ  отъ  болѣзней  сердца,  легочной  чахотки,  крупозной 
пневмоніи,  брюшного  тифа  и  нѣкоторыхъ  другихъ  мѣстныхъ  и 
общихъ  заболѣваній.  Матеріалъ  этотъ  я  собиралъ  въ  теченіе  1886 
и  1887  года,  присутствуя  на  вскрытіяхъ  какъ  въ  патолого-ана- 
томическомъ  институтѣ  Академіи,  такъ  и  главнымъ  образомъ 
въ  Обуховской,  Маріинской,  Александровской  Барачной  и  Петро- 
павловской больницахъ,  благодаря  любезному  разрѣшенію  гг.  глав- 
ныхъ  врачей  этихъ  больницъ:  Ѳ.  Ѳ.  Германа,  А.  А.  Нечаева, 
В.  I.  Алышевскаго,  Н.  И.  Соколова  и  А  Ф.  Метцлера,  кото- 
рымъ  и  считаю  долгомъ  принести  свою  глубочайшую  благодар- 
ность. Я  старался,  конечно,  выбирать  по  возможности  „чистые" 
случаи;  но,  въ  виду  многосложности  отношеній  п.  ѵа§і  къ  раз- 
личнымъ  органамъ,  мнѣ  такъ  часто  приходилось  самому  коле- 
баться въ  оцѣнкѣ  относительной  „чистоты"  отдѣльныхъ  случаевъ. 
что  я  счелъ  необходимымъ  дать  читателю  полную  возможность 
проконтролировать  меня  въ  этомъ  отношеніи,  приведя  въ  при- 
ложеиіи  іп  ехіепзо  протоколы  вскрытій  всѣхъ  тѣхъ  случаевъ, 
о  которыхъ  говорится  въ  текстѣ. 

Отпрепаровавъ  §ап.  поаозит,  я  подвергалъ  его  различной 
обработкѣ.  Для  сужденія  о  состояніи  нервныхъ  клѣтокъ  неболь- 
шой кусочекъ  узла  подвергался  расщепленію  иголками  въ  каплѣ 
6  До  раствора  поваренной  соли  на  предметномъ  стеклѣ  съ  выш- 
лифованнымъ  углубленіемъ.  Въ  предварительной  мацераціи  въ 
какой-либо  изъ  существу ющйхъ  мацераціонныхъ  жидкостей  не 
представлялось  надобности,  такъ  какъ  нервныя  клѣтки  при  осто- 
рожномъ  расщепленіи  довольно  легко  выпадаютъ  изъ  своихъ 
капсулъ  и,  если  потомъ  каплю  жидкости,  въ  которой  произво- 
дилось расщепленіе,  перенести  на  обыкновенное  предметное 
стекло,  то  подъ  микроскопомъ  въ  ней  всегда  оказывается  нѣ- 
сколько  штукъ  изолированныхъ  нервныхъ  клѣтокъ.  Если  подъ 
углы  покрывательнаго  стеклышка  помѣстить  минимальной  тол- 
щины капельки  парафина  для  предохраненія  клѣтокъ  отъ  рас- 
плющиванія  и  слѣдить  за  какой-нибудь  изъ  клѣтокъ  въ  то  время, 
какъ  она  медленно  проплываетъ  черезъ  поле  зрѣнія  микроскопа, 
поварачиваясь  вокругь  самой  себя  въ  различныхъ  направленіяхъ, 
то  можно  составить  себѣ  совершенно  ясное  представленіе  объ 
имеющихся  въ  ея  протоплазмѣ  вдавленіяхъ,  вакѵоляхъ  и  т.  п. 
дефектахъ  и  измѣненіяхъ  формы. 
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Для  фиксированія  тканей  съ  цѣлью  послѣдовательнаго  уплот- 
ненія  употреблялась  мюллеровская  жидкость,  часто  смѣнявшаяся 
по  обычнымъ  праішламъ,  или  осміевая  кислота  (1%>)-  Послѣ 
5  —  10-часового  пребыванія  въ  этой  послѣдней  или  3-недѣль- 
наго  въ  мюллеровской  жидкости  и  тщательной  отмывки  въ  водѣ, 
ѵзлы  или  помѣщались  въ  растворъ  гумми-арабика  въ  глицеринѣ 
съ  послѣдовательнымъ  перенесеніемъ  въ  спиртъ  до  пріобрѣтенія 
достаточной  твердости  (1—2  дня),  или  же  заливались  въ  па- 
рафинъ. 

Я  весьма  часто  прибѣгалъ  также  къ  замораживанію  фикси- 
рованныхъ  мюллеровской  жидкостью  или  осміевой  кислотой 
узловъ.  посредствомъ  распыленія  эѳира  на  замораживающемъ 
аппаратѣ  Зсііапіге.  Замораживаніе  свѣжихъ,  необработанныхъ 
фиксирующими  реагентами,  нервныхъ  узловъ  представляетъ  то 
неудобство,  что  при  этомъ,  какъ  указали  АхеГ  Кеу  и  Кеі- 
2Ііі8  и),  въ  клѣткѣ  образуются  разнаго  рода  трещины  и  по- 
лости, которыя  могутъ  затѣмъ  симулировать  патологнческія  измѣ- 
ненія.  Но,  послѣ  тщательной  фиксаціи  тканей  одной  изъ  упо- 
мявутыхъ  жидкостей,  даже  такія  нѣжныя  образованія,  какъ  нерв- 
ныя  клѣтки,  переносятъ  замораживаніе  весьма  легко  и,  какъ 
показываетъ  сравненіе  препаратовъ  изъ  двухъ  половинъ  одного 
и  того  же  угла,  изъ  которыхъ  одна  заливалась  въ  парафинъ 
или  гумми-арабикъ,  а  другая  замораживалась,  сохраняютъ  при 
зтомъ  свою  естественную  форму.  Замораживаніе  фиксирован- 
ныхъ  тканей  для  разрѣзовъ  съ  полнымъ  одобреніемъ  реко- 
мендуется также  НеПег'омъ  13),  Воііеа  Ьее  и  Неп- 
пе§иу  14),  Ргеу'емъ  15)  и  2іе§1ег'омъ  16).  Д-ръ  Вяж- 
линскій  "),  въ  своей  работѣ  о  всасываніи  жира  лейкоцитами 
кишечника,  произведепной  подъ  руководствомъ  проф.  Н.  П.  Ива- 
новскаго,  также  примѣнялъ  этотъ  методъ  съ  полнымъ  успѣ- 
хомъ  Что  же  касается  до  такихъ  патологоанатомическихъ  измѣ- 
неній,  какъ  скопленія  воспалительнаго  грануляціоннаго  инфиль- 
трата, утолщеніе  стѣнокъ  сосудовъ  или  капсулъ  нервныхъ  клѣ- 
токъ,  кровоизліянія  и  т.  п.,  то  для  оцѣнки  ихъ  вполнѣ  при- 
годны и  срѣзы  изъ  свѣжезаморожепныхъ  тканей. 

Срѣзы,  полученные  по  одному  изъ  названныхъ  способовъ, 
подвергались  затѣмъ  окраскѣ,  причемъ  примѣнялись  почти  всѣ 
наиболѣе  употребительный  въ  микроскопической  техникѣ  крася- 
Щія  вещества.  Всего  чаще  оказывалось  достаточнымъ  окраски 
квасцовымъ  карминомъ  Сгг е па сЬ е г'а,  гематоксилиномъ  съ  по- 
слѣдовательной  окраской  эозиномъ,  или  же,  что  даетъ  несрав- 
ненно лучшія  картины,  одновременно  обоими  этими  веществами 
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въ  видѣ  Е  п  г  1  і  і-  Ь'овскаго  реагента  *).  Превосходныя  картины 
получаются  также  при  окраскѣ  сафраниномъ  и  именно  въ  формѣт 
предложенной  В  а  Ъ  е  к'омъ. 

При  употребленіи  этого  реагента,  ядра  соединительной  ткани 
грануляціонныхъ  элементовъ,  шванновской  оболочки,  эндоте.іія 
нервныхъ  капсулъ  окрашиваются  въ  краснобурый  цвѣтъ,  міэли- 
новая  обкладка  нервныхъ  волоконъ  въ  буроватожелтый,  соеди- 
нительная ткань  остается  почти  безцвѣтной,  тогда  какъ  нерв- 
ныя  клѣтки  принимаютъ  розовую  окраску  безъ  дифференциаль- 
ной окраски  ихъ  ядра.  Хорошая  дифференцировка  тканей  полу- 
чается также  при  употребленіи  реактива  МегкеГя  (Вогахсаг- 
тш+Вогахіпаі§осагпгіи).  Для  того,  чтобы  избѣгнуть  необходи- 
маго  при  этомъ  выщелачиванія  въ  насыщенномъ  растворѣ  ща- 
велевой кислоты,  можно  пользоваться  смѣсыо  (апа)  (г  ге  па- 
ев ег'овскаго  кармина  съ  квасцевымъ  растворомъ  іпс1і§осагтін'а 
(1  §г.  на  100  к.  с.  4%  раств.  квасцовъ).  При  этомъ  всѣ  ядра 
принимаютъ  обычный  краснофіолетовый  цвѣтъ,  свойственный 
О  г  е  п  а  с  Ь  е  г'овскому  кармину,  тогда  какъ  протоплазма  нерв- 
ныхъ клѣтокъ  принимаетъ  зеленоватосинюю  окраску. 

Стараясь  сгруппировать  тѣ  клиническіе  факты,  въ  патоге- 
незѣ  которыхъ  заболѣванія  блуждающмхъ  нервовъ  могли  бы 
имѣть  этіологическое  значеніе,  я,  конечно,  не  могъ  претендовать 
на  полноту  и  ограничивался  лишь  сопоставленіемъ  главнѣй- 
шихъ  фактовъ.  Равнымъ  образомъ,  и  въ  литературныхъ  ука;.а- 
ніяхъ  я  ограничивался  лишь  такими  работами,  въ  которыхъ 
или  затрогивается  вопросъ  о  патогенезѣ  разбираемыхъ  клпни- 
ческихъ  явленій,  или  же  указывается  дальвѣпшая  литература 
предмета.  Но,  разумѣется,  и  здѣсь  о  полнотѣ  литературныхъ 
указаній  не  можетъ  быть  и  рѣчи,  такъ  какъ  приходилось  до- 
вольствоваться лишь  наиболѣе  важными  и  доступными  работами. 
Во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  за  невозможностью  достать  по- 
длинники, приходилось  цитировать  по  рефератамъ,  это  послѣд- 
нее  обстоятельство  категорически  оговорено.  Къ  счастью,  такнхъ 
случаевъ  оказалось  не  много,  благодаря  главнымъ  образомъ 
тому  обстоятельству,  что  кромѣ  Академической  и  Публичной 
библіотеки,  я  имѣлъ  возможность  черпать  Іагда  тали  и  изъ 
частныхъ  библіотекъ. 

*)  Реагентъ  этотъ  приготовляется  слѣдѵюіднм  і.  образомъ:  0,5  дг.  гематок- 
силина раствори  югь  въ  100  к.  с  спирта  (95°/в)  "  смТ.ншваютъ  сі.  ран  вором  ь 
полу-грамма  эозина  въ  1:Ю  к.  с  3%  раствора  квасцовъ  +  100  к.  с.  глицерина. 
Давъ  жидкости  постоять  дна  3,  прибавлять  (5  —  7  к.  с  ас.  асеЬ.  кі  іс.  НЕ- 
СКОЛЬКО иная  формула  нкиведена  у  ВоИрх  ),ое  от  Неппедиу.  Тгаііс  гіе& 
теНіооѴ*  госііпісрір*  сіо  Гапаготір  шСГОЭС^^аег.  1Н87.  р.  ПО. 
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Въ  слѣдующемъ  $  будутъ  изложены  результаты  изслѣдова- 
нія  ёап^ііі  посіозі  пегѵі  ѵа§і  въ  рядѣ  случаевъ  брюшного  тифа, 
а  въ  дальнѣйшихъ  §§  будетъ  сдѣлано  тоже  самое  относительно 
пороковъ  сердца  и  легочной  чахотки. 

II. 

Брюшной  тифъ. 

Случаевъ  брюшного  тифа  нами  изслѣдовано  двадцать  шесть, 
причемъ  весьма  нерѣдко  узелъ  ѵа^і  уже  простому  глазу  пред- 
ставлялся, особенно  на  разрѣзѣ,  болѣе  краснымъ  и  мягкимъ, 
пронизаннымъ  красными  полосками  и  точками,  другими  словами 
гиперемировапнымь. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  однимъ  изъ  наиболѣе 
постоянныхъ  явленій  оказывается  гиперемія.  Капилляры,  мелкія 
артеріи  и  вены,  густо  набитыя  красными  кровяными  тѣльцами, 
образуютъ  мѣстами  цѣлыя  сѣти,  особенно  рѣзко  и  отчетливо 
выступающія  на  препаратахъ,  окрашенныхъ  реактивомъ ЕигПсЬ'а. 
На  болѣе  мелкихъ  венахъ,  перерѣзанныхъ  по  длинѣ,  если  онѣ 
на  сколько-нибудь  значите.! ьномъ  протяженіи  лежатъ  въ  плос- 
кости препарата,  наблюдаются  иногда  эктазіи  круглой  или 
болѣе  продолговатой  формы,  наполненныя  красными  кровяными 
шариками.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  дѣло  доходить  до  неболь- 
шихъ  геморрагій,  причемъ  красный  кровяныя  тѣльца  густыми 
кучками  располагаются  между  раздвинутыми  нервными  волок- 
нами въ  петляхъ  соединительной  ткапи  стромы.  Кровоизліянія 
эти,  очевидно,  недавняго  происхожденія,  такъ  какъ  кровяные 
шарики  представляются  еще  не  успѣвшими  подвергнуться  ка- 
кимъ-либо  регрессивнымъ  измѣненіямъ  и  довольно  хорошо  со- 
хранивтимиоя. 

Состояніе  нервныхъ  клѣтокъ  представляется  весьма  разно- 
образнымъ.  Наряду  съ  совершенно  нормальными  клѣтками  съ 
ровнымъ,  закругленнымъ  контуромъ,  свѣтлой  мелкозернистой 
протоплазмой  и  совершенно  отчетливымъ,  пузырькообразнымъ 
ядромъ,  въ  различномъ  количествѣ  встрѣчаются  клѣтки,  глубоко 
измѣненныя.  Въ  одпихъ  случаяхъ  протоплазма  клѣтокъ  теряетъ 
свою  нормальную  мелкую  зернистость  и  происходящій  отъ  того 
матовый  видь,  становится  болѣе  гомогенною  и  пріобрѣтаеть 
нѣкоторый  стекловидный  блескъ.  Ядро  въ  такихъ  клѣткахъ  обык- 
новенно не  имѣетъ  пузырьковидной  формы,  а  представляется 
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въ  видѣ  солидваго  тѣльца,  сплошь  окрапіивающагося  гематокси- 
линомъ  и  а1аип-сагшіп'омъ.  Но  гораздо  чаще  встрѣчается  зер- 
нистое перерожденіе  клѣточной  протоплазмы,  при  чемъ  часть 
клѣтіш,  обыкновенно  съ  периферіи,  а  зачастую  и  вся  клѣтка 
цѣликомъ  (кромѣ  ядра)  превращается  въ  массу  крупныхъ  без- 
цвѣтныхъ  зернышекъ,  рѣзко  блестя щихъ,  неокрашивающихся 
отъ  осміевой  кислоты  въ  черный  цвѣтъ  и  плохо  или  вовсе  не 
окрашивающихся  карминомъ.  Такое  измѣненіе  протоплазмы 
клѣтки  есть  вѣрный  провозвѣстникъ  ея  близкой  гибели;  по  мѣрѣ 
того,  какъ  зернистое  перерожденіе,  начинающееся,  какъ  уже 
сказано,  обыкновенно  съ  периферіи,  прогрессируетъ  по  напра- 
вленно къ  центру,  съ  краевъ  идетъ  постепенное  искра  га  иваніе 
клѣтки,  нревращеніе  ея  въ  расоадъ,  причемъ  отдѣльныя  зер- 
нышки отделяются  и,  по  всей  вероятности,  уносятся  токомъ 
лимфы,  циркулирующей  въ  полости  капсулы  и  омывающей 
клѣтку  Такимъ  образомъ,  къ  тому  времени,  когда  зернистоз 
перерожденіе  займетъ  центральныя  части  клѣтки,  она  успѣваетъ 
уже  значительно  и  притомъ  неравномѣрно  уменьшиться  въ 
объемѣ  и  представляется  тогда  въ  видѣ  неправильно  угловатой 
кучки  зеренъ,  между  которыми  ядра,  обыкновенно,  не  видно,  не 
потому,  чтобы  оно  подверглось  такому  же  процессу  зераистаго 
перерожденія, — этого  намъ  не  приходилось  наблюдать,  но  просто 
потому,  что  прозрачная  клѣточная  протоплазма,  превращаясь  въ 
кучу  зернышекъ,  становится  непрозрачной,  подобно  тому  какъ 
слой  толченаго  стекла  не  прозраченъ,  въ  то  время,  какъ  такой 
же  толщины  стеклянная  пластинка  вполнѣ  прозрачна.  Въ  тѣхъ 
случаяхъ,  когда  разрѣзъ  прошелъ  черезъ  клѣтку  такъ,  что  ядро 
очутилось  на  поверхности  разрѣза  и  ве  скрыто  подъ  слоемъ 
перерожденной  протоплазмы,  легко  бынаетъ  убѣдиться,  что  оно, 
даже  при  далеко  ушедшей  зернистой  дегенераціи  клѣтки,  не 
представляетъ  опредѣленныхъ  измѣненій.  Когда  въ  качествѣ 
конечнаго  стадія  этого  двойного  процесса  зерннстаго  перерож- 
денія  и  искрашиванія  и  размыванія  клѣточной  протоплазмы,  отъ 
клѣтки  остается  лишь  небольшая  кучка  зернышекъ,  величина 
которой  не  рѣдко  бываетъ  меньше  величины  ядра  нормальной 
клѣтки,  то  при  этомъ,  разумѣется,  и  ядро  должно  такъ  или 
иначе  погибнуть.  Но  какимъ  именно  образомъ  это  происходить, 
какимъ  морфологическимъ  измѣпеніямъ  оно  при  этомъ  подвер- 
гается, объ  этомъ  намъ  неудалось  составить  себѣ  опредѣленеаго 
представленія.  Замѣтимъ  по  этому  поводу,  что  и  въ  другихъ 
областяхъ  патологическая  анатомія  клѣточиаго  ядра  далеко  от- 
стала отъ  патологической  анатоміи  тѣла  клѣтки. 
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Относительно,  такъ  называемаго,  „пигментнаго  перерождевія„ 
нервныхъ  клѣтокъ,  мы  позволим*  себѣ  ограничиться  нѣсколь- 
кими  словами.  Хотя,  какъ  замѣтилъ  уже  Любимов ъ,  отложе- 
ніе  пигмента  въ  нервныхъ  клѣткахъ  дап^Ноге  рІехіГоппе  п.  ѵа§і 
гораздо  меньше  распространено,  чѣмъ  въ  клѣткахъ  симпатическихъ 
узловъ,  тѣмъ  не  менѣе,  и  здѣсь  оно  представляется  постояннымъ, 
физіологпчесвимъ  явленіемъ.  Оно  встрѣчалось  намъ  рѣшительно 
во  всѣхъ  изслѣдовавныхъ  нами  случаяхъ  (а  ихъ  было  болѣе 
100);  влѣтви,  содержания  пигментъ  даже  въ  весьма  значитель- 
номъ  количествѣ,  представляются  во  всѣхъ  другихъ  отноше- 
ніяхъ  совершенно  нормальными,  такъ  что  видѣть  въ  этой  пиг- 
ментаціи  что-либо  патологическое  было-бы  крайией  натяжкой. 
Относительно  свойствъ  самого  пигмента  я  не  имѣю  ничего  при- 
бавить къ  даннымъ,  представленнымъ  въ  работахъ  Любимова18), 
Ріо  Рой  1Э)  еіс.  Надо,  впрочемъ,  признаться,  что  всѣ  эти  данныя 
очень  мало  способствуютъ  выясш'нію  самагэ  существен  наго  во- 
проса, именно  о  происхожденіи  этого  пигмента  и  его  физіоло- 
гическомъ  значевіи. 

Другое  весьма  существенное  измѣненіе  нервныхъ  клѣтокъ, 
которое  встрѣчалось  весьма  часто  у  субъектовъ,  умершихъ  отъ 
брюшного  тифа, — это,  такъ-называемая,  „  вакуолизація и  клѣтокъ. 
Образованіе  вакуолъ  въ  тѣлѣ  нервныхъ  клѣтокъ  наблюдалось 
неоднократно  многими  изслѣдователями  въ  цѣломъ  рядѣ  пато- 
логическихъ  состояній  организма  и  составляетъ,  повидимому, 
одинъ  изъ  обычныхъ  способовъ,  которыми  выражаются  анато- 
мическія  заболѣванія  нервныхъ  клѣтокъ.  Вакуолъ  въ  клѣткѣ 
бывает?,  или  одна,  —  и  въ  такомъ  случаѣ  она  нерѣдко  дости- 
гаетъ  такихъ  размѣровъ,  что  отъ  протоплазмы  клѣтки  остается 
лишь  ободокъ  неравномѣриой  толщины, — или  ихъ  можетъ  быть 
2 — 3  и,  наконецъ,  столько,  что  вся  клѣтка  представляется  въ 
видѣ  рѣшета,  или  лучше  сказать,  въ  видѣ  губки.  Протоплазма  пред- 
ставляется лишь  въ  видѣ  тоненькихъ  мостиковъ  или  перегоро- 
докъ  между  вакуолями,  но,  поскольку  она  сохранилась, '  въ  ней 
не  замѣчается  никакихъ  особыхъ  измѣненій:  помутнѣнія,  зерни- 
стости и  т.  п.  Равнымъ  образомъ,  и  ядро  въ  такихъ  клѣткахъ 
представляется  довольно  хорошо  сохранившимся.  Такимъ  обра- 
зомъ, приходится  думать,  что  процессъ  вакуолизаціи  не  нахо- 
дится въ  связи  съ  мутнымъ  набуханіемъ  и  зернистымъ  пере- 
рождсніемъ  клѣтокъ,  а  составляетъ  патологическій  процессъ 
8Ш  §енегІ8.  Что  касается  до  содержимаго  этихъ  вакуолей,  то 
онѣ  представляются  въ  полномъ  смыслѣ  слова  „пустотами", 
т.-е.  полостями,  лишенными  всякаго  оптически  различимаго  со- 
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держанія.  Въ  послѣдиее  время  Лавдовскимъ  20)  было  высказано 
предположеніе,  что  образованіе  этихъ  вакуолей  обусловливается 
скоплевіемъ  въ  веществѣ  клѣтокъ  неизвѣстнаго  газа,  который, 
быть  можетъ,  при  ненормальныхъ  условіяхъ  является,  какъ 
продукте  разложенія  протоплазмы.  Намъ  кажется,  что  взглядъ 
этотъ  имѣетъ  многое  за  себя  и,  между  прочимъ,  въ  пользу 
его  говорить  слѣдующее  обстоятельство.  Если  бы  вакуоли 
были  наполнены  жидкостью,  то  трудно  предположить,  чтобы 
жидкость  эта.  трансудировавшая  изъ  протоплазмы  клѣтки  или 
изъ  сосудовъ,  ее  окружающихъ,  совершенно  не  содержала  бы 
бѣлка,  въ  противность  всѣмъ  прочимъ  извѣстнымъ  намъ  тран- 
судатамъ.  Но  еслибы  въ  вакуоляхъ  заключалась  какая-нибудь 
бѣлокъ  содержащая  жидкость,  то  при  обработкѣ  узла  реагента- 
ми, свертывающими  бѣлокъ,  какъ  алкоголь,  пикриновая  кислота, 
въ  вакуоляхъ  образовывались  бы.  зернистые  осадки  свернувшагося 
бѣлка,  хотя  бы  въ  минимальныхъ  количествахъ;  но  этого  по- 
слѣдняго  обстоятельства  намъ  не  случалось  наблюдать. 

Наконецъ,  въ  весьма  многихъ  сіучаяхъ  (14  изъ  26)  клѣтки 
представлялись  значительно  уменьшенными  (атрофированными) 
съ  неровными  изъѣденными  краями,  причемъ  дефекты  краевъ 
имѣютъ  часто  полукруглое  очертаніе.  Отъ  сильно  атрофирован- 
ныхъ  клѣтокъ  иногда  остается  лишь  ничтожный  остатокъ,  обы- 
кновенно прилегающій  въ  видѣ  пеправнльнаго  полумѣсяца  къ  од- 
ной изъ  стѣнокъ  капсулы,  вся  же  остальная  полость  капсулы  пред- 
ставляется пустою.  Количество  атрофированныхъ  клѣтокъ  въ  нѣко- 
торыхъ  случаяхъ  бываетъ  настолько  велико,  что  нормальную  до- 
вольно трудно  найти.  Атрофированныя  клѣтки  обыкновенно  пред- 
ставляютъ  помутнѣніе  протоплазмы,  но  отчетливаго  зернистаго  пе- 
рерожденія  въ  болыпинствѣ  случаевъ  не  бываетъ  (простая  атрофія). 

Нервныя  клѣтки  узла  заключены  каждая  въ  капсулу,  стѣнка 
которой  состоитъ  изъ  соединительнотканнаго  кольца  (въ  раз 
рѣзѣ, — въ  сущности,  конечно,  полаго  шара),  выстланнаго  вну- 
три слоемъ  эндотеліальныхъ  клѣтокъ.  Капсула  эта  составляетъ 
продолженіе  и  расширеніе.  въ  видѣ  дивертикула,  Шванновской 
оболочки  нерва,  въ  который  переходятъ  отростки  клѣтки.  Зна- 
ченіе  этой  капсулы  для  питанія  нервной  клѣтки  остается  пока 
весьма  темнымъ.  Какъ  уже  отмѣчено  въ  работѣ  проф.  Люби- 
мова, капсула  эта  въ  узлѣ  ѵа§і  значительно  толще,  чѣмъ  въ 
узлахъ  симпатической  нервной  системы.  Различіе  въ  толщинѣ 
именно  обусловливается  большимъ  развитіемъ  соединительно- 
тканнаго слоя,  который  въ  симпатическихъ  узлахъ  едва  замѣ- 
тенъ,  а  въ  узлѣ  ѵа#і  имѣетъ  весьма  значительную  толщину, 
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представляясь  въ  видѣ  концентрическихъ  слоевъ  волокнистой 
соединительной  ткани,  въ  которой  заложены  обыкновенно  въ  1 
или  2,  а  иногда  даже  въ  три  ряда  веретенообразныя  ядра  сое- 
динительнотканныхъ  клѣтокъ.  Для  капсулъ  симпатически хъ  нерв- 
ныхъ  клѣтокъ  это  было-бы  несомнѣнно  патологическимъ  утол- 
щеніемъ,  тогда  какъ  для  капсулъ  ^ап^ііі  шаозі  это  есть  нор- 
мальное, физіологическое  явленіе.  Это  обстоятельство  на  пер- 
выхъ  порахъ  сильно  затрудняетъ  правильную  оцѣнку  состоянія 
капсулъ,  пока  глазъ  не  пріобрѣтетъ  надлежащій  навыкъ.  На- 
конецъ.  замѣчу  еще,  что  иногда  случается,  что  2—3  нервныхъ 
волокна  такъ  тѣсно  прилегаютъ  къ  капсулѣ,  огибая  ее  почти 
полиымъ  кругомъ,  что  съ  перваго  взгляда  капсула  кажется 
рѣзко  утолщенной,  но,  конечно,  при  болѣе  пристальномъ  из- 
слѣдоваиіи  эта  иллюзія  разсѣевается. 

Въ  изслѣдованныхъ  нами  случаяхъ  брюшного  тифа  измѣне- 
нія  со  стороны  капсулъ  наблюдались  лишь  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
когда  одновременно  существовали  измѣненія  въ  соединительно- 
тканной стромѣ  узла  въ  видѣ  грану  ля  ціоннаго  инфильтрата. 
Если  этотъ  послѣдній  находится  въ  близкомъ  сосѣдствѣ  съ  кап- 
сулой, то  соединительнотканная  часть  ея  тоже  оказывается  про- 
низанной круглыми  тѣльцами.  Другихъ  какихъ-либо  измѣненій 
ни  со  стороны  волокнистаго  слоя  капсулы,  ни  со  стороны  эндо- 
телія,  выстилающаго  ее,  мы  не  наблюдали. 

Почти  въ  половинѣ  изслѣдованныхъ  нами  случаевъ  (въ  1 1 
изъ  26)  въ  стромѣ  наблюдались  бблыпія  или  меньшія  скопленія 
к.іѣточнаго  инфильтрата.    Инфильтратъ  этотъ  представлялся  въ 
видѣ  разбросанныхъ  по  препарату,   неиравильныхъ  кучъ  лим- 
фоидныхъ  тѣлецъ,  по  большей  части,  расположевныхъ  въ  сосѣд- 
ствѣ  какого-нибудь  кровеиоснаго  сосудца.   Лимфоидныя  тѣльца, 
образующія  кучку,  въ  центрѣ  ея  бываютъ  расположены  всего 
гуще  и  тѣсно  примыкаютъ  другъ  къ  другу,   а  къ  периферіи 
принимаютъ   все    болѣе   и   болѣе    разсѣянное  расположеніе. 
Сами   лимфоидныя  тѣльца  обыкновенно  состоять   изъ  ядеръ, 
окруженныхъ  узенькимъ  ободкомъ  протоплазмы;  но  иногда  въ 
периферическихъ    частяхъ   скопленія   они   представляются  въ 
видѣ  крупиыхъ,  богатыхъ  протоплазмой,  клѣтокъ  круглой  формы 
съ  1    2  ядрами   неправильной  бугристой  формы,  словомъ,  въ 
видѣ  образованій,  вполнѣ  сходныхъ  съ  лейкоцитами  крови.  Въ 
одномъ  случаѣ  (24)  скопленія  эти  были  на  столько  велики,  что 
мѣстами   занимали  почти   все  поле  зрѣнія  микроскопа,  совер- 
шенно заслопяя  строеніе  ткани  узла.   Такіе  фокусы  грануляці- 
ониаго  инфильтрата  бываютъ  обыкновенно  неравномѣрно  раз- 
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бросавы  въ  ткани  узла;  послѣ  цѣлаго  ряда  срѣзовъ,  не  заклю- 
чающихъ  въ  себѣ  ни  одного,  слѣдуетъ  нѣсколько  срѣзовъ,  и:іъ 
которыхъ  въ  каждомъ  по  2  —  3  такихъ  фокуса. 

РІхъ  не  слѣдуетъ  смѣшивать  съ  однимъ,  опять-таки  чисто 
физіологическимъ  явленіемъ.  Весьма  часто  у  одного  или  у  двухъ 
полюсовъ  клѣточной  капсулы  замѣчаются  скопленія  клѣтокъ  съ 
круглыми  и  веретенообразными  ядрами.  Эти  скопленія  соотвѣт- 
ствуютъ  мѣсту  выхода  осевоцилиндрическихъ  отростковъ  клѣтки; 
въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ  нервный  отростокъ  покидаетъ  капсулу,  она 
также  даетъ  воронкообразное  продолженіе,  переходящее  на  нерв- 
ный отростокъ  и  составляющее  шванмовскую  оболочку  образую- 
щаяся нервна  го  волокна.  Въ  мѣстѣ,  соотвѣтствующемъ  съуженію 
этой  воронки,  существуетъ  всегда  кучка  круглыхъ  и  продолго- 
ватыхъ  ядеръ.  Если  разрѣзъ  прошелъ  такъ,  что  связь  этихъ 
скопленій  съ  клѣточной  капсулой  ясно  видна,  то,  конечно,  они 
не  могутъ  подать  повода  къ  смѣшенію  ихъ  съ  фокусами  гра- 
нуляціоннаго  инфильтрата.  Но  если  разрѣзъ  снялъ  лишь  одинъ 
изъ  полюсовъ  капсулы  такъ,  что  самая  капсула  съ  заключенной 
въ  ней  клѣткой  осталась  выше  или  ниже  плоскости  разрѣза,  то 
вь  препаратѣ  остается  лишь  вышеупомянутая  кучка  ядеръ,  легко 
могущая  быть  принятой  за  фокусъ  грануляціоннаго  инфильтрата. 
Для  отличія  могутъ  служить  слѣдующіе  признаки:  1)  разница 
въ  величинѣ;  фокусы  инфильтрата  бываютъ  обыкновенно  гораздо 
больше,  2)  разница  въ  густотѣ  расположенія  ядеръ;  въ  фокусахъ 
инфильтрата  ядра  лимфоидныхъ  тѣлецъ  лежать  всего  тѣснѣе  въ 
центрѣ  фокуса,  а  къ  периферіи  разполагаются  все  рѣже  и  рѣже 
и,  еаконецъ,  лежатъ  совсѣмъ  разбросанно,  тогда  какъ  въ  „полюс- 
ныхъ"  скопленіяхъ  они  лен;атъ  одинаково  густо  и,  кромѣ  того,  въ 
^полюсныхъ"  скопленіяхъ  обыкновенно  имѣются  и  круглыя,  и 
(въ  меныпемъ  количествѣ)  веретенообразныя  ядра,  тогда  какъ 
грануляціонный  инфильтратъ  исключительно  изъ  лимфоидныхъ 
элементовъ  съ  круглымъ  ядромъ. 

Такимъ  образомъ,  мы  убѣдились,  что  въ  теченіе  брюшного 
тифа  нерѣдко  развиваются  воспалительвыя  состоянія  §ащ*1іі  по- 
(Іозі  блуяідающаго  верва,  сказывающіяся  значительной  гипере- 
міей,  доходящей  иногда  до  кровоизліяній,  зернистымъ  перерож- 
деніемъ  нервныхъ  клѣтокъ,  которое  ведетъ  къ  превращение  мпо- 
гихъ  нервныхъ  клѣтокъ  въ  распадъ,  вакуолпзаціеп  клѣтокъ  и 
атрофіей  ихъ,  и  наконецъ,  образовавіемъ  въ  соедивительно- 
тканной  стромѣ  узла  скопленій  воспалительнаго,  грануляціоннаго 
инфильтрата. 

Если  мы  спросимъ  себя  теперь,  не  существуетъ-ли  въ  ый- 
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нической  картинѣ  брюшнаго  тифа  такихъ  симптомовъ  или  ослож- 
неній,  въ  объяснены  патогенеза  которыхъ  могли-бы  играть  роль 
констатированныя  нами  анатомическія  заболѣванія  узловъ  блуж- 
дающихъ  нервовъ,  то  мы  не  замедлимъ  придти  къ  утвердитель- 
ному отвѣту.  Во  всѣхъ  главнѣйшихъ  органахъ,  иннервируемыхъ 
блуждающимъ  нервомъ,  наблюдаются  въ  теченіе  брюшнаго  тифа 
фунвціональныя  и  анатомическія  разстройства,  латогенезъ  кото- 
рыхъ, какъ  мы  увидпмъ  ниже,  еще  далеко  не  вполнѣ  выясненъ. 
Мы  позволимъ  себѣ  вкратцѣ  упомянуть  о  наиболѣе  существен- 
ныхъ  изъ  этихъ  разстройствъ  и  начнемъ  съ  гортани. 

Въ  гортани  наблюдаются  при  брюшномъ  тифѣ,  главнымъ  об- 
разомъ,  различпыя  степени  язвеннаго  ларингита,  перихондриты 
и  рѣже  разстройства  иннерваціи  гортанныхъ  мыпщъ. 

По  статистичесвихъ  данныыъ,  приводимымъ  О  г  і  е  8  і  п  §ег  омъ  ), 
язвенный  ларингитъ  былъ  найденъ  31  разъ  на  118  вскрытій 
брюшнаго  тифа  (26°/0),  тогда  какъ  Нойтиапп  во  время  Базель- 
ской  эпидеміи  1865 — 68  года  на  250  вскрытій  нашелъ  28  слу- 
чаевъ  Іагуп^іШіз  иісегозае  (11°/о).  Цифры  эти,  однако,  далеко  не 
выражаютъ  действительной  частоты  этого  осложненія,  такъ  какъ 
онѣ  основаны  исключительно  на  данныхъ  вскрытія,  ибо,  въ  виду 
затруднительности  ларингосконическаго  изслѣдованія  тяжелыхъ 
тифознмхъ,  —  а  гортанныя  осложенія  брюшнаго  тифа,  какъ  замѣ- 
чаетъ  Тгоиззеаи  22),  именно  больше  всего  свойственны  тяже- 
лымъ  случаямъ, — изслѣдованіе  это  производится  лишь  въ  исклю- 
чительныхъ  случаяхъ.  Въ  клиникѣ,  слѣдовательно,  осложненіе  это 
встрѣчается  значительно  чаще,  чѣмъ  на  секціонномъ  столѣ 

Располагаются  эти  язвы  всего  охотнѣе  на  внутренней  по- 
верхности одного  или  обоихъ  черпаловидныхъ  хрящей,  на  заднихъ 
отдѣлахъ  голосовыхъ  связокъ  и,  наконецъ,  на  самыхъ  разнообраз- 
ныхъ  мѣстахъ  гортани  (Ьбгі м),  а  также  на  надгортанникѣ  и  нерѣдко 
принимаютъ  дифтеритическій  характеръ.  Мы  не  станемъ  вда- 
ваться въ  дальнѣйшее  описаніе  патологической  анатоміи  этихъ 
язвъ  и  ихъ  клиническаго  теченія,  такъ  какъ  насъ  здѣсь  соб- 
ственно занимаетъ  вопросъ  о  патогенезѣ  ихъ. 

ВіигісЬ  24)  уподоблялъ  тифозныя  язвы  на  черпаловидныхъ 
хрящахъ  пролежнямъ,  объясняя  ихъ  нажиманіемъ  хрящей  гор- 
тани на  позвоночникъ  при  продолжительномъ  лежаніи  больнаго. 
атотъ  взглядъ,  раздѣляемый  йіетвзепомъ  2Ь),  оставляетъ  совер- 
шенно безъ  объясненія  тѣ  тифозныя  язвы,  которыя  развиваются 
на  внутренней  поверхности  черпаловидныхъ  хрящей  и  на 
Другихъ  мѣстахъ  гортани,  не  подвергающихся  давленію  при  ле- 
жаніи,  какъ  напр.,  голосовыя  связки.  Съ  другой  стороны,  мы 
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видимъ  множество  больныхъ,  принужденныхъ,  вслѣдствіе  различ- 
ныхъ  хирургическихъ  болѣзней,  проводить  въ  лежачемъ  поло- 
женіи  гораздо  больше  времени,  чѣмъ  самый  тяжелый  тифозный, 
и,  тѣмъ  не  менѣе,  не  получающихъ  язвъ  гортани,  ее  смотря  на 
то,  что  общее  питаніе  тканей  у  нихъ,  напр.,  при  продолжитель- 
ныхъ  нагноеніяхъ,  страдаетъ  нерѣдко  болѣе,  чѣмъ  у  тифозныхъ, 
правильно  питаемыхъ. 

Мигспізоп  26),  подобно  С п о т е  1'ю  "),  Ьоиів  иТгоиз- 
зеаи»,  считаетъ  совершенно  неосновательнымъ  мнѣніе,  будто 
эти  язвы  составляютъ  результата  непосредственной  локализаціи 
тифознаго  яда  въ  гортани  и  отрицаетъ  излюбленную  со  времени 
Кокііапзкаго  (см.  напр.,  ЛѴ  іззетапз 28),  аналогію  ихъ  съ  ти- 
фозными язвами  кишокъ.  Онъ  полагаетъ,  что  это  язвы  „катар- 
ральныя",  составляющія  просто  исходъ  или  крайнюю  степень 
катарральнаго  ларингита,  столь  часто  сопровождающего  брюш- 
ной тифъ.  Совершенно  того  же  'мнѣеія  держится  и  Нойшапи  ~'| 
въ  своемъ  классическомъ  трудѣ  о  патологической  анатоміи  брюш- 
наго  тифа.  Но,  какъ  извѣстно  (и  прекрасно  описано  тѣмъ  же 
Нойиіаппомъ  1.  с.  р.  241 — 2),  при  тифѣ  катарръ  слизистой 
оболочки  составляетъ  обычное  явленіе  не  только  въ  гортани,  но 
и  въ  трахеѣ,  и  въ  бронхахъ,  а  между  тѣмъ.  язвы  образуются 
именно  въ  гортани  *).  Съ  другой  стороны,  тифозныя  язвы  гортани 
сплошь  и  рядомъ  принимаютъ  дифтеритическій  характеръ  и 
видѣть  въ  этомъ  „усиленіе  катарра  до  дифтерита",  какъ  это 
дѣлаетъ  Нойтапп  (1.  с.  р.  394:  ап  <1еп  ЗсЫеітЬаиІеп  (ііе 
8іеі§егип§  аег  каіаггііаіізсііеп  ЕпШіпсІип^еп  ги  ЬеШ§егеп  Рогтеп, 
гиг  БірпіегШз)  совсѣмъ  не  вяжется  съ  нашими  современными 
воззрѣніями  на  дифтеритическій  процессъ. 

По  ІлеЪегтеізІег'у  30),  тифозныя  язвы  гортани  должны  рас- 
сматриваться „какъ  вторичныя  измѣненія,  зависящія  отъ  огра- 
ниченной „дифтеритической"  инфильтраціи слизистой  оболочки  гор- 
тани*. Намъ  кажется,  что  такое  объяснепіе  нисколько  не  спо- 
собствует* уразумѣнію  причинной  связи  этихъ  язвъ  съ  тифознымъ 
процессомъ  и  равнымъ  образомъ  не  объяспяетъ  и  ихъ  локали- 
зации именно  въ  гортани. 

Сгиепеаи  Йе  Миззу  31)  объясняешь  ироисхожденіе  язвеннаго 
ларингита  при  брюшномъ  тифѣ  общей  Іепгіапсе  соп§ез*іѵе  еі 


*)  Біезе  ііеГегѳп  Егкгапкип#еп  Ьгбіей  ѵоггпрѵеіяе  іп  (Ірш  КоЫкорГс  атіГ, 
йіе  ЬпГігйЬго  ипгі  (Не  ^гйявегсп  ВгопсЬіеп  гіаяекеи  віпсі  ѵоп  аііеп  АЬіЬсіЬіп- 
?еп  йег  КезрігаЬіопвогвапе  іп  йег  Ііеееі  гИфш^сп,  ѵеІеЬс  іііе  кегіпявіеп  Ѵег- 
ііпсіегипвеп  (ІагЫеІеп.  Нойтапп.  I.  с.  р.  241. 
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іппаттяіоіге,  „свойственной"  будто-бы  этой  болѣзни.  Соединеніе 
этой  Іепаапсе  іийаттаіоіге  съ  ргосеззиз  ^ап^гёиеих  и  обуслов- 
ливаете, по  его  мнѣнію,  эти  язвы  гортани,  которыя  суть,  въ 
сущности,  ни  что  иное  какъ  „молекулярная  гангрена".  Эта 
послѣдняя,  по  всей  вѣроятности,  должна  быть  приписана  раз- 
рушительному дѣйствію  инфекціоннаго  яда  (И  езі  ргораЫе  <іи'е11е8 
рсиѵепі  ёіге  ітриіёез  а  Гасііоп  сіезігисііѵе  сіи  роізоп  іпіесііеих). 
И  такъ,  кромѣ  неясныхъ  фразъ  о  „воспалительныхъ  наклон- 
ностяхъ"  брюшнаго  тифа,  Сгпенеаи  йе  Мпззу  возвращается  къ 
старому  взгляду,  по  которому  язвенный  ларингитъ  есть  результата 
такой  же  непосредственной  локализаціи  тифознаго  яда,  какъ  и 
язвениый  энтерите.  Мы  ниже  увидимъ  тѣ  возраженія,  которыя 
могутъ  быть  представлены  противъ  этого  взгляда  съ  современной 
точки  зрѣнія  на  тифозный  процессъ. 

Наоборотъ,  81оегк 32)  совершенно  отрицаетъ  всякую  связь 
между  тифознымъ  язвеннымъ  ларингитомъ  и  собственно  тифомъ. 
По  его  мнѣнію,  вслѣдствіе  усиленной  дыхательной  дѣятельности, 
продолжительной  высокой  температуры,  сухости  слизистой  обо- 
лочки рта  и  зѣва,  а  также  и  гортани,  въ  этой  послѣдней  обра- 
зуется такое  предрасположеаіе  къ  изъязвленію,  что  всякая  потеря 
эпителія  быстро  развивается  въ  язву. 

Наиболѣе  подробное  патп  лого-гистологическое  описаніе  из- 
мѣненій  гортани  при  брюшномъ  тифѣ  представлено  Е  р  р  і  п- 
&ег'омъ  :)3).  Самой  частой  формой  тифознаго  пораженія  гортани 
онъ  признаетъ  язвы,  образующіяся  вслѣдствіе  некроза  эпителія 
слизистой  оболочки,  подъ  вліяніемъ  внѣдряющихся  въ  нее  низ- 
шихъ  организмовъ  (песговІ8  ерііпеііаііз  Іурпоза  тусоііса),  при- 
чемъ  воспалительной  реакціи  въ  тканяхъ,  примыкающихъ  къ 
язвѣ.  онъ  не  находилъ.  Кромѣ  этихъ  язвъ.  онъ  описываетъ  еще 
другія,  гораздо  рѣже  встрѣчающіяся,  обусловленныя  изъязвле- 
ніемъ  мозговидно-инфильтрованныхъ  лимфатическихъ  фолликулъ, 
встрѣчающихся  кое-гдѣ  въ  гортани.  Эти  послѣднія  онъ  объяс- 
няете метастазами  специфическаго  тифознаго  яда.  Но  и  первую 
категорію  язвъ  онъ  считаете  результатомъ  непосредственной  ло- 
кализации тифознаго  яда,  только  не  въ  лимфоидныхъ  фоллику- 
лахъ  гортани,  а  въ  эпителіи  слизистой  оболочки  ея,  такъ  какъ 
тѣ  микроорганизмы,  которые  онъ  находилъ  на  микроскопическихъ 
препаратахъ  этихъ  язвъ,  онъ,  сообразно  состоянію  бактеріоло- 
ии  въ  концѣ  70-хъ  годовъ,  не  задумываясь,  считаете  специфи- 
ческими для  брюшнаго  тифа,  несмотря  на  то,  что  микроорга- 
низмы эти,  какъ  видно  изъ  его  описанія  и  рисунковъ.  предста- 
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вляли  пеструю  смѣсь  микрококковъ  и  разнохарактерныхъ  па- 
лочекъ. 

Отнюдь  не  отрицая  а  ргіогі  возможности  непосредственной 
локализации  истинныхъ  тифозныхъ  палочекъ  въ  тканяхъ  гор- 
тани съ  послѣдовательнымъ  образованіемъ  язвъ,  надо,  однако, 
имѣть  въ  виду,  во-первыхъ,  что  присутствіе  тифозныхъ  палочекъ 
въ  тифозныхъ  язвахъ  гортани  по  сіе  время  точными  способами 
никѣмъ  не  доказано,  и  во  вторыхъ,  что  современное  состояніе 
бактеріологіи  брюшнаго  тифа  говорить  сворѣе  противъ,  чѣмъ  въ 
пользу  такой  возможности. 

Въ  самомъ  дѣлѣ,  цѣлый  рядъ  точныхъ  изслѣдованій,  произ- 
веденныхъ  въ  послѣдніе  годы,  согласно  всѣмъ  требованіямъ  со- 
временной бактеріологіи,  показалъ,  что  осложненія  брюшнаго 
тифа  различными  мѣстными  заболѣваніями  обусловливаются  не 
локализаціей  тифозныхъ  палочекъ  во  вторично  заболѣвшихъ  орга- 
нахъ,  а  совсѣмъ  другими  микроорганизмами,  не  специфичными 
для  брюшнаго  тифа. 

Такъ  Е.  Ргапкеі  и  8ітніопсІ8  34),  изслѣдовавъ  посред- 
ствомъ  разливокъ  на  пластинкахъ  два  случая  долевой  пневмоніи 
и  по  одному  случаю  дольчатой  пневмоніи,  гнойнаго  менингита, 
плеврита,  рЫе^шопе  геігоіонзіііагів  и  гнойнаго  паротита  *),  ослож- 
нившихъ  брюшной  тифъ,  ни  разу  не  получали  ко.юніи  тифоз- 
ныхъ палочекъ,  а  только  обычные  піогенные  микроорганизмы 
(Зіарігуіососсиз,  8ігер1ососсіі8  руо^епев  еіс). 

Равнымъ  образомъ  8еп§ег  35).  изслѣдуя  микроскопически 
свѣжій  веррукозный  эндокардитъ  двустворки,  найденный  на 
вскрытіи  у  женщины,  умершей  отъ  брюшнаго  тифа,  не  нашелъ 
тифозныхъ  палочекъ,  но  зато  массу  стрептококковъ,  а  Дунинъ  36), 
при  изслѣдованіи  4-хъ  случаевъ  тифа,  осложненныхъ  пароти- 
тами, флегмонами,  фурункулами,  во  всѣхъ  этихъ  фокусахъ  на- 
ходилъ  только  кокки,  которые  въ  культурахъ  (въ  4-мъ  случаѣ) 
оказались  віарпуіососсив  аигеив  и  аІЪив.  ВасШив  же  ІурЬовив  не 
былъ  найденъ  ни  разу. 

Точно  также  и  С.  8  ей  г  87),  въ  случаѣ  брюшнаго  тифа, 
осложненнаго  рожей  и  нефритомъ,  нашелъ  какъ  въ  рожпстыхъ 
частяхъ  кожи,  такъ  и  въ  почкахъ,  8ігеріососсив  егувіреіаіів, 
но  ни  слѣда  тифозныхъ  бациллъ.  Въ  селезенкѣ  же  этого  болі.наго 


*)  Почти  одновременно  гъ  появленіемъ брошюры  Рг&пкеГя  и  Ріттопйа^, 
въ  клинпкѣ  проф.  В.  А.  Манассенна  былъ  нислѣдованъ  бактеріоскопй- 
чески  случай  гнойнаго  паротита,  осложнивши!  брюшной  тифъ.  Въ  гноѣ  Ие 
оказалось  другнхъ  міірі.роо))гапігумовъ.  кромѣ  8іар1іу1ососси8  руовепеь  аигеи* 
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оказались  одновременно,  какъ  Ьасіііив  іуріюзиз,  такъ  и  Зігер- 
Іососсиз  егуаіреіаіів. 

Въ  виду  этихъ  данныхъ,  представляется  крайне  вѣроятнымъ, 
что  и  гортанныя  язвы  обусловливаются,  какъ  описываетъ  Ерріп- 
#ег,  микотическимъ  некрозомъ  слизистой  оболочки,  причемъ 
микроорганизмы,  вызывающіе  этотъ  процессъ,  не  суть  специфи- 
ческіе  тифозные,  а  обыкновенные  піогенные  и,  быть  можетъ, 
септическіе  виды  микробовъ.  Въ  такомъ  случаѣ,  въ  виду  несо- 
мнѣнной  причинной  связи  этого  язвеннаго  ларингита  съ  общимъ 
тифознымъ  заболѣваніемъ,  приходится  предположить,  что  это 
послѣднее  создаетъ  для  слизистой  оболочки  гортани  особое  пред- 
расположеніе  въ  видѣ-ли  разстройства  кровообращенія  или  дру- 
гой аномаліи  питанія  и  что,  благодаря  этому  предрасположенію, 
микроорганизмы,  попадающіе  въ  гортань  изъ  полости  рта  или 
изъ  вдыхаемаго  воздуха,  получаютъ  возможность  внѣдриться  въ 
слизистую  оболочку  гортани  и  обнаружить  свое  разрушительное 
дѣйствіе.  Тѣ  заболѣванія  §ап§1іі  посіозі  пегѵі  ѵа^і,  иннервирую- 
щаго  гортань,  которыя,  какъ  мы  видѣли,  нерѣдко  возникаютъ 
въ  теченіи  брюшнаго  тифа,  безъ  сомнѣнія,  должны  обусловли- 
вать разстройства  иннерваціи  гортани  и  ея  слизистой  оболочки. 
Невольно  напрашивается  мысль,  не  составляюсь  ли  именно  эти 
разстройства  иннерваціи  того  предрасположенія,  о  которомъ  мы 
говорили  выше? 

Кромѣ  язвеннаго  ларингита  и  перихондритовъ  (къ  патоге- 
незу которыхъ  относится  все  сказанное  относительно  язвеннаго 
ларингита),  въ  гортани  наблюдаются  при  брюшномъ  тифѣ  еще 
нѣкоторыя  явленія,  въ  патогенезѣ  которыхъ  роль  заболѣванія 
негѵі  ѵаді  выступаетъ  уже  съ  очевидною  ясностью;  мы  говоримъ 
о  параличахъ  гортани,  которые  хотя  и  составляютъ  далеко  не 
частое  явленіе  при  брюшномъ  тифѣ,  тѣмъ  не  менѣе,  послѣ  вве- 
денія  ларингоскопа,  описаны  неоднократно  солидными  наблюда- 
телями (Тіігск  38),  ТгаиЬе  39,  Коѣппа§е1  *°),  КеЬп  41), 
2игпе11е  42),  Реі  43),  ЬІЪегтапп  **),  ѴіПетіп  4б),  и 
притомъ,  что  особенно  интересно,  параличи  эти,  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ,  сочетались  съ  другими  функціональными  разстрой- 
ствами  со  стороны  блуждающаго  нерва.  Такъ,  въ  случаѣ  КеЬп'а 
одновременно  съ  параличемъ  расширителей  гортани  наступило 
сильнѣйшее  учащеніе  сердцебіенія,  а  въ  случаѣ  2игпе11е  у 
пащента  въ  концѣ  брюшнаго  тифа  появилось  сильное  серце- 
біеніе,  пульсъ  упалъ  до  36  и  даже  до  28,  одна  зупсоре  слѣ- 
довала  за  другой.  Къ  этому  присоединилась  упорная  рвота  и, 
наконецъ,  развилась  лѣвосторонняя  (катарральная)  пнеймонія 
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и  параличъ  обоихъ  гесиггепіев.  Случай  кончился  выздоровле- 
ніемъ. 

Аномаліи  дѣятельности  сердца  при  брюшномъ  тифѣ  встрѣ- 
чаются  такъ  часто  и  имѣютъ  такое  существевное  зеаченіе,  что 
вопросъ  о  патогенезѣ  ихъ  долженъ  предоставлять  значительный 
интересъ. 

Какъ  извѣстно,  (Огіе8Іп§ег  1.  с.  144 — 6,  Мигспізон 
1.  с.  122—3,  Сгиепеаи-ае-Миззу  1.  ср.  379— 391,  Нау  ею  *в), 
^іокез  47)  *),  ЬіеЬег  теізіег  1.  с.  р.  73  и  142,  Ьоп- 
§ие1;  48))  въ  теченіе  брюшнаго  тифа  наблюдаются,  главнымъ 
образомъ,  двоякаго  рода  аномаліи  сердечной  дѣятельности:  1) 
явленія  сердечной  слабости,  въ  тѣсномъ  смыслѣ,  и  2)  аномаліп 
ритма  сердечныхъ  сокращеній.  Первыя  выражаются  преиму- 
щественно слабостью  сердечнаго  толчка,  пониженіемъ  перифе- 
рическихъ  температурь,  ослабленіемъ  перваго  тона  иногда  до 
полнаго  его  исчезновенія,  иногда  расширеніемъ  праваго  сердца 
(8  к  о  а  а  49))  и  систолическими  шумами  у  верхушки  (Г  а  г  Ь  е  50)). 
Вторыя  выражаются,  главнымъ  образомъ,  въ  пульсѣ,  который 
отличается,  во-первыхъ.  частотой;  и  прптомъ  частота  пульса, 
т.  е.  число  сердцебіеній  въ  единицу  времени,  зачастую  не  на- 
ходится ни  въ  какой  зависимости  отъ  температуры.  Такъ,  по 
наблюденіямъ  М  и  г  с  Ъ  і  8  о  п'а  и  О  г  і  е  8  і  н  §  е г'а,  пульсъ  нерѣдко 
бываетъ  между  60  и  80  при  39°  и  40°.  Иногда  наблюдается 
паденіе  числа  сердечныхъ  сокращеній  ниже  60  во  время  высо- 
кой 1°  и,  наоборотъ,  чрезвычайная  частота  пульса  въ  періодѣ 
выздоровленія,  при  нормальной  і°.  Кромѣ  того,  извѣстно,  что  и 
при  нормальной  частотѣ  пульса  въ  періодѣ  выздоровленія  весьма 
нерѣдко  наблюдается  чрезвычайная  раздражительность  сердца, 
такъ  что  ничтожныя  физическія  усилія  (вапр.,  неособенно  быст- 
ра-л  прогулка  по  комнатѣ  взадъ  и  впередъ),  дающія  у  здороваго 
субъекта  ускоренія  сердцебіенія  на  20 — 25  ударовъ,  вызываютъ 
у  ех-тифознаго  учащеніе  пульса  на  50  -  -  60  ударовъ.  Далѣе, 
особенно  начиная  съ  третьей  недѣли,  часто  наблюдаются  перебои 
сердца,  сфигмографически  изслѣдованные  НауепѴомъ  (1.  с.  р. 
9  —  10). 

Патогенезъ  всѣхъ  этихъ  аномалій  сердечной  дѣятельности 
огромнымъ  болыпинствомъ  авторовъ,  подъ  вліяніемъ,  главнымъ 
образомъ,  воззрѣній  Наует'а  и  ІЛеЪегтеізІеі^а,  сводится 

*)  Къ  сожалѣніго,  81оке.ч  не  дѣлаетъ  строгаго  разлнчіл  между  сыпнымъ. 
брюшпымъ  и  возвратнымъ  тифомъ  (ЬурЬиз,  іурЬоігі  Геѵег  и  геіарапд  іеѵег), 
что,  въ  значительной  степени,  затрудняегь  польвованіс  его  прекрасными  опн- 
ганіяхи. 
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въ  такъ  называемому  тифозному  міокардиту.  Съ  тѣхъ  поръ, 
какъ  2  е  п  к  е  г  описалъ  своеобразныя  измѣненія  рубчатыхъ  мышцъ 
при  брюшномъ  тифѣ,  весьма  естественно  было  ожидать  такихъ 
же  или  подобныхъ  измѣненій  и  въ  сердечной  мышцѣ,  и,  дѣй- 
ствительно,  цѣлый  рядъ  изслѣдователей  (2  е  п  к  е  г,  Е.  "ѴѴ  а  §  п  е  г, 
НиГітапп  1.  с,  Наует  1.  с,  Нірроіуіе  МаіЧіп  51), 
Ьапйоигу  и  Зігеаеу  52),  Зіеіп)  поставили  внѣ  всякаго 
сомнѣнія  тотъ  фактъ,  что  въ  теченіи  брюшнаго  тифа  развива- 
ются различныя  патологическія  измѣненія  въ  сердечной  мышцѣ, 
какъ  дегенеративнаго  (жировое,  восковидное  перерожденіе,  мут- 
ное набуханіе  еіс),  такъ  и  (рѣже)  прогрессивнаго  характера 
(интерстиціальная  инфильтрація  лимфоидными  тѣльцами,  размно- 
женіе  ядеръ  въ  мышечныхъ  волокнахъ,  острый  пери- и  эндоар- 
теритъ).  Этими-то  измѣненіями  мускулатуры  сердца,  какъ  выше- 
названные изслѣдователи,  такъ  и  другіе  авторы,  разбиравшіе 
лишь  клиническую  симптоматологію  пораженій  сердца  при  брюш- 
номъ тифѣ  (КаЬге,  Опепеаи  йе  Миззу,  ЬіеЬегтеізіег)  и 
объясняютъ  всѣ  указанвыя  выше  аномаліи  сердечной  деятель- 
ности. Намъ  кажется,  что  такой  взглядъ  страдаетъ  односторон- 
ностью. Перерожденіе  сердечной  мышцы  даетъ  вполнѣ  естествен- 
ное объясненіе  явленій  слабости  ея  сокращеній,  такъ-называе- 
мой  асистоліи,  но  измѣненія  ритма  сердечной  дѣятельности,  о 
которыхъ  мы  говорили  выше,  какъ  намъ  кажется,  не  могутъ 
быть  безъ  натяжки  объяснены  перерожденіемъ  мускулатуры 
сердца.  Ритмъ  сердечныхъ  сокращеній  есть  результатъ  воздѣй- 
ствія  на  сердце  нервной  системы,  и,  слѣдовательно,  аномаліи 
ритма  суть  аномаліи  иннерваціи  сердца.  Съ  этой  точки  зрѣнія 
констатированныя  нами  заболѣванія  узловъ  блуждающаго  нерва 
могли  бы  имѣть  болѣе  существенное  значеніе  въ  патогенезѣ  ти- 
фозныхъ  аномалій  сердечной  деятельности,  чѣмъ  измѣненія  му- 
скулатуры сердца.  Подобнаго  же  воззрѣнія  держатся  нѣкоторые, 
немногіе,  правда,  клиницисты,  на  основаніи  чисто  клиническихъ 
давныхъ. 

Такъ,  проф.  Нагсіу  въ  диссертаціи  одного  изъ  своихъ  уче- 
никовъ,  д-ра  Майе*  03),  разбирая  длинный  рядъ  случаевъ  брюш- 
наго тифа,  представлявшихъ  чрезмѣрную  частоту  сердцебіеній 
при  сравнительно  невысокой  I;0  и  обратно,  приходить  къ  та- 
кому заключенію:  „с'езЪ  йопс  оапв  Іев  Іезіопз  сіи  вузіёте  пег- 
ѵеих,  ци'і1  іамі,  а  поіге  аѵіз,  геспегсЬег  1а  саизе  ае  1а  ігё- 
фіепсе  аи  роиіз;  с'ез!  1а  тёте  се  ^ш  еп  Ыі  1а  ѵаіеиг  ргопо- 
зіщие  зі  зотЪге"  и  прямо  указываетъ  на  блуждающій  нервъ, 
какъ  на  заболѣвающую  при  этомъ  часть  нервной  системы,  сводя 
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свое  мнѣеіе  въ  слѣдующей  формулѣ:  „кёццепса  сіи  рои1з=1езіоп 
(Іи  зузіёте  пегѵеих  сепігаі  рпеито^азігідие".  Правда,  при  этомъ 
онъ  исключительно  имѣетъ  въ  виду  внутримозговой  узелъ  блуждаю - 
щаго  нерва  (Ѵадизкегп),  совершенно  упуская  изъ  виду  возмож- 
ность заболѣванія  внѣмозговой  части  блуждающаго  нерва.  Но 
это  объясняется  лишь  тѣмъ  всеобщимъ  пренебреженіемъ,  въ  ко- 
торомъ,  до  послѣдняго  времени,  находилась  периферическая  нерв- 
ная система.  Равнымъ  образомъ  и  Бетаине  54)  признаетъ  ти- 
фозную аритмію  и  тахикардію  за  результатъ  заболѣванія  нерв- 
ной системы  сердца  и  въ  частности, — опять-таки  по  той  же 
самой  причинѣ,  что  и  Нагйу, — продолговатаго  мозга  („А  ^иоі 
еіопс  аМгіЪиег  сеМе  ассёіёгаііоп  сіёзогйоппёе  йи  соеиг,  зі  се  и'езі 
а  ип  ігоиЫе  ригешепі  пегѵеих,  а  ипе  тоалгісаііоп  ае  Рішкг- 
ѵаііоп  ЬнІЬаіге!  Уа-МІ  1а  рагаіузіе  йи  иегі"  ггёпаіеиг  аЧі  соеиг, 
с'езЪ  а  (Иге  оЧі  рпеишо§аз1;і^ие?  у-а-і-іі  аи  сопігаіге  ехсі- 
Шіоп  еха^ёгёе  сіи  пегі'  ассёіёгаіеиг,  сіез  Шеі.8  сіи  &гапсІ  зут- 
раЪІщие?  Оп  сошргепсі  дие  сеііе  ^ие8^іоп  гезѣе  а  реи  ргёз  іпзо- 
ІиЫе").  8соо!а  (1.  с.)  прямо  сводитъ  не  только  разстройства  сер- 
дечнаго  ритма,  но  и  систолическіе  шумы  у  верхушки  и  расши- 
реніе  праваго  сердца,  наблюдаемое  иногда  въ  подобныхъ  слу- 
чаяхъ,  на  парезъ  сердечной  мускулатуры  вслѣдствіе  разстрой- 
ства ея  иннерваціи. 

Есть  еще  одно  явленіе  въ  клинической  картинѣ  брюшнаго 
тифа,  тѣсно  связанное  съ  заболѣваніемъ  сердца  и  довольно  еще 
неясное  по  своему  патогенезу.  Это  такъ  называемая  „внезапная 
смерть". 

Въ  1869  году  Біеиіаіоу  въ  своей  диссертаціи  описалъ  14  слу- 
чаевъ,  гдѣ  въ  концѣ  брюшнаго  тифа  или  уже  въ  періодѣ  вы- 
здоровленія  внезапно  наступала  смерть  среди  полной  эйфоріи, 
безъ  всякихъ  предвѣстниковъ,  причемъ  иногда  остановка  сердца 
сопровождалась  клоническими  судорогами  мыгацъ  лица  или  одной 
или  даже  обѣихъ  половинъ  тѣла;  но  во  многихъ  случаяхъ  и 
этого  не  было.  Съ  тѣхъ  поръ  во  французской  литературѣ  по- 
явился цѣлый  рядъ  работъ,  обнимающій  до  80  случаевъ  такого 
рода  „внезапной  смерти"  (тогі  зиЬіІе).  Біеиіаіоу 0и),  Виз- 
зага56),  Везпіег67),  Ьаѵегап58),  СагѵіИе59),  Ьопдиеі.  (іе- 
пиіі60),  Мепаиі61),  ТашЬагеаи  в2),ЬіЬегтапп63,  НисЬага", 
в5),  ДѴеіГ7),  Магѵаий68),  КаЬёге  69),  ВагЬегеі-СЬоиеі  70), 
Пе.іегіпе  71),  Віаспег78). 

Относительно  патогенеза  этого  явленія  всѣ  наблюдатели  со- 
гласны въ  томъ,  что  смерть  въ  этихъ  случаяхъ  наступаетъ 
вслѣдствіе  паралича  сердца;  что  же  касается  до  причину  обус- 
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ловливающихъ  этотъ  параличъ,  то  на  этотъ  счетъ  мнѣнія  рас- 
ходятся. 

По  мнѣнію  Оіеиіаіоу,  остановка  сердца  есть  рефлекторное 
явленіе;  центростремительными  приводами  служатъ  брыжжеечныя 
волокна  п.  эушраіісі,  раздражаемый  язвеннымъ  процессомъ  въ 
кишкахъ,  а  центробѣжнымъ  приводомъ — п.  ѵа&пз.  Но,  какъ 
справедливо  замѣчаетъ  Ніісііагсі,  теорія  эта  не  объясняетъ  намъ 
почему  случаи  внезапной  смерти  наблюдаются  наичаще  въ  пе- 
ріодѣ  выздоровленія  отъ  брюшнаго  тифа,  когда  язвы  уже  заруб- 
цевались и  обусловливаемое  ими  раздраженіе  чувствительныхъ 
нервовъ  прекратилось,  почему  при  другихъ  болѣзняхъ,  обуслов- 
ливающихъ  сильное  раздраженіе  чувствительныхъ  нервовъ  брыж- 
жейки  и  кишекъ,  какъ,  напр.,  перитонитъ,  дизентерія,  пеітіп- 
іЬіазіз,  внезапная  смерть  не  наблюдается? 

По  другому  взгляду,  высказанному  Ьаѵегап'омъ  и  Виз- 
загоУомъ,  ближайшей  причиной  остановки  сердца  служить  острое 
малокровіе  продолговатаго  мозга  подъ  вліяніемъ  какой-нибудь 
случайной  причины,  подѣйствовавшей  на  субъекта  съ  общимъ 
малокровіемъ,  обусловленнымъ  истощающимъ  вліяніемъ  брюш- 
наго тифа.  Что  брюшной  тифъ  весьма  часто  обусловливаетъ  до- 
вольно значительныя  степени  малокровія,  это  фактъ,  не  подле- 
жащей сомнѣнію;  но,  какъ  извѣстно,  есть  болѣзни,  какъ,  напр., 
чахотка,  метроррагіи  и  пр.,  при  которыхъ  малокровіе  достигаешь 
несравненно  болыпихъ  степеней,  и  однако  „внезапная  смерть" 
наблюдается  крайне  рѣдко. 

Наконецъ,  Наует  считаетъ  возможнымъ  объяснить  „вне- 
запную  смерть"  при  брюшномъ  тифѣ  параличемъ  сердца  вслѣд- 
ствіе  міокардита,  наблюдавшагося  имъ  во  многихъ  случаяхъ 
брюшнаго  тифа  и  въ  томъ  числѣ  въ  нѣсколькихъ  случаяхъ 
„внезапной  смерти".  Но,  къ  сожалѣнію,  въ  цѣломъ  рядѣ  слу- 
чаевъ  „внезапной  смерти",  сопоставленныхъ  въ  работѣ  Ни- 
спага'а,  несмотря  на  самое  тщательное  изслѣдованіе  сердечной 
мышцы,  никакихъ  патолого-гистологическихъ  измѣненій  въ  ней 
не  оказалось;  и,  слѣдовательно,  какъ  замѣчаетъ  БіеиІаГоу 
въ  своей  второй  работѣ  (р.  342),  если  „внезапная  смерть"  при 
брюшномъ  тифѣ  можетъ  наступать  и  безъ  всякихъ  измѣненій 
въ  сердечной  мышцѣ,  то  ясно,  что  эти  измѣненія  не  состав- 
ляютъ  единственной  причины  этого  явленія. 

1>ъ  новѣйшее  время  появилось  нѣсколько  работъ,  гдѣ  опи- 
сываются случаи  „внезапной  смерти"  при  брюшномъ  тифѣ, 
объяснимые  различными,  спеціальными  для  каждаго  отдѣльнаго 
случая,  условіями.  Авторы  этихъ   работъ  не  задаются  цѣлью 
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представить  общую  теорію,  примѣнимую  ко  всѣмъ  случаямъ 
„ внезапной  смерти",  а  стараются  лишь  найти  болѣе  или  менѣе 
вѣроятныя  причины внезапной  смерти"  тѣхъ  отдѣльныхъ  случаевъ, 
которые  имъ  представлялись.  Такъ,  Оепиіі  полагаетъ,  что  нѣ- 
которые  случаи  „внезапной  смерти",  гдѣ  при  вскрытіи  един- 
ственнымъ  патологически мъ  измѣненіемъ  оказывался  паренхима- 
тозный нефритъ,  могутъ  быть  отнесены  на  счетъ  уреміи;  Маг- 
ѵаисі  въ  нѣсколышхъ  случаяхъ  находилъ  въ  правомъ  сердцѣ 
прижизненные  фибринозные  свертки,  могущіе  внезапно  закупо- 
ривать легочную  артерію,  и  считаетъ  ихъ  возможной  причиной 
смерти.  ВагЪегеІ  и  СЬоие!  наблюдали  въ  одномъ  случаѣ  за- 
купорку атероматозной  агі.  іо§8ае  Зуіѵіі  и  т.  д. 

Такимъ  образомъ,  если  ни  одна  изъ  теорій,  предложенныхъ 
для  объясненія  всѣхъ  случаевъ  „внезапной  смерти"  не  удовле- 
творяетъ  своему  назначенію,  то  всего  естественнѣе  признать, 
что  причины  „внезапной  смерти"  могутъ  быть  весьма  различны 
и  требуютъ  въ  каждомъ  отдѣльномъ  случаѣ  спеціальныхъ  поис- 
ковъ.  Всѣ  наблюдатели  согласны,  что  смерть  при  этомъ  насту- 
паете отъ  внезапной  остановки  сердца.  Остается  ВЪ  К(1Ж~ 
домъ  отдѣльномъ  случаѣ  искать  ближайшую  причину  этой 
остановки  сердца.  Въ  числѣ  такихъ  причинъ,  конечно,  никакъ 
нельзя  игнорировать  заболѣванія  нервной  системы  сердца  и  въ 
частности  заболѣванія  блуждающаго  нерва,  разъ  вообще  дока- 
зано, что  эти  послѣднія  встрѣчаются  въ  теченіе  брюшнаго  тифа 
далеко  нерѣдко.  Поэтому  на  будущее  время  намъ  кажется  не- 
обходимымъ  во  всѣхъ  случаяхъ  „внезапной  смерти"  при  брюш- 
номъ  тифѣ  подвергать  тщательному  микроскопическому  изслѣдо- 
ванію  не  только  сердечную  мышцу,  какъ  это  дѣлалось  до  сихъ 
поръ,  и  не  только  нервные  узлы  самого  сердца,  но  также  и 
узелъ  блуждающаго  нерва. 

Изъ  всѣхъ  осложненій  брюшнаго  тифа  самыя  частыя  —  это, 
безъ  сомнѣнія,  тѣ,  которыя  поражаютъ  легочную  ткань  (Оі- 
гагй78),  Безіаіз74),  Оиіііегш  е  і  п). 

Осложненія  эти  такъ  обыкновенны,  что  тифозный,  у  кото- 
раго  на  вскрытіи  легочная  ткань  оказывается  нормальной,  мо- 
жетъ,  по  справедливости,  считаться  исключеніемъ.  Вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  осложненія  эти  чрезвычайно  разнообразны  по  характеру 
и  по  патогенезу.  Одни  изъ  нихъ  допускаютъ  чисто-механиче- 
ское объясиеніе,  какъ.  напр.  гипостазы,  геморрагическіе  ин- 
фаркты, отекъ  легкихъ;  относительно  же  другихъ,  какъ  брон- 
хитъ,  катарральная  пвевмонія,  плевритъ.  гангрена  легкихъ, 
просовидная  бугорчатка,  патогенетическая  связь  съ  основнымъ 
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заболѣваніемъ  представляется  весьма  неясною.  Изслѣдованія  по- 
слѣднихъ лѣтъ, особенно РгапкеГя  и  8  і  ш  ні  о  п  <1 з'а,  о  которыхъ 
мы  уже  упоминали  выше,  не  даютъ  намъ  права  согласиться  съ 
предположеніемъ  СгегпагаЧ'а 76,  будто-бы  долевая  пневмонія, 
нерѣдко  осложняющая  брюшной  тифъ,  есть  результатъ  локали- 
заціи  тифозныхъ  бациллъ  въ  легкомъ.  Не  только  въ  двухъ  слу- 
чаяхъ  долевой  пневмоніи,  но  и  при  дольчатой  пневмоніи,  пле- 
врит, легочной  гангревѣ,  гнойномъ  менингитѣ  и  другихъ 
осложненіяхъ  брюшнаго  тифа  Ргапкеі  и  Зітшопсіз  не 
нашли  ни  разу  тифозныхъ  бациллъ,  тогда  какъ  обыкновенные, 
преимущественно  піогенные  кокки  всегда  оказывались  во  множе- 
ствѣ.  Въ  виду  такихъ  фактовъ,  намъ  кажется  наиболѣе  соот- 
вѣтствующимъ  современному  состоянію  науки  то  воззрѣніе  на 
патогепезъ  этихъ  осложненій,  по  которому  брюшной  тифъ  соз- 
даетъ  въ  легкихъ  особое  предрасполо.ьеніе,  благодаря  которому 
различные  иатогенные  микроорганизмы  находятъ  въ  немъ  удоб- 
ную для  себя  почву.  Изъ  какихъ  анатомическихъ  и  физіологи- 
ческихъ  измѣненій  въ  легкихъ  складывается  это  предрасполо- 
женіе,  въ  настоящее  время  сказать  трудно.  Но  что  разстройство 
иннерваціи  легкихъ  должно  играть  видную  роль  въ  ряду  та- 
кихъ предрасполагающихъ  моментовъ,  это  едва  ли  кому  пока- 
жется сомнительнымъ.  Съ  этой  точки  зрѣнія  заболѣванія  блуж- 
дающаго  нерва,  наблюдаемыя  въ  теченіи  брюшнаго  тифа,  пред- 
ставляются намъ  нелишенвыми  извѣстнаго  значенія  для  объяс- 
ненія  патогенеза  этихъ  осложненій  брюшнаго  тифа. 

Изъ  функціональныхъ  разстройствъ  пищеварительнаго  ап- 
парата, наблюдаемыхъ  при  брюшномъ  тифѣ,  мы  позволимъ  себѣ 
остановить  вниманіе  читателя  на  судорожной  дисфагіи  и  на 
рвотѣ.  И  то  и  другое  явленіе  наблюдается  при  брюшномъ  тифѣ 
неособенно  рѣдко.  Ъопіз  наблюдалъ  дисфагію  у  23  изъ  101 
тифозныхъ.  Она  обусловливается  спазмомъ  рііагуп&із,  который 
какъ  ііоказываютъ  наблюденія  Ггйя'а  можетъ  дойти  до 
картины  настоящей  гидрофобіи.  Что  касается  до  патогенеза 
этого  спазма,  то  его  объясняютъ  обыкновенно  небольшими  изъ- 
язвленіями  слизистой  оболочки  рпагуп&із  и  пищевода,  буде  та- 
ковыя  изъязвленія  имѣются;  если  же  ихъ  нѣтъ,  то  прибѣгаютъ 
въ  гипотезѣ  „эссенціальнаго"  спазма.  Если  мы  вспомнимъ,  что 
сопзігісіогез  рпагуп^із,— а  по  Спаиѵеаи,  всѣ  вообще  му- 
скулы рпагуп§і§,  равно  какъ  и  мускулатура  пищевода,  иннер- 
вируются  блуждающимъ  нервомъ,  то,  конечно,  мы  должны  счи- 
тать дисфагію  тифозныхъ  за  функціональное  разстройство  пегѵі 
ѵ&8і.  Анатомическимъ  же  субстратомъ  этого  функціональнаго 
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разстройства,  какъ  намъ  кажется,  можно,  безъ  всякой  натяжки, 
признать  тѣ  заболѣванія  &ап^.  нойойі  пегѵі  ѵа§і,  которыя,  какъ 
мы  видѣли,  весьма  нерѣдко  встрѣчаются  въ  теченіи  брюшнаго 
тифа.  Этотъ  взглядъ  пріобрѣлъ  въ  нашихъ  глазахъ  особенную 
вѣроятность  съ  тѣхъ  норъ,  какъ  мы  имѣли  случай  изслѣдовать 
узлы  блуждающихъ  нервовъ  у  субъекта,  умершаго  отъ  болѣзни. 
въ  которой  дпсфагія,  на-ряду  съ  другими  разстройствами  въ 
области  п.  ѵа§і,  играетъ  особенно  выдающуюся  роль,  а  именно 
отъ  собачьяго  бѣшенства  (гидрофобіи).  На  микроскопическихъ 
препаратахъ  изъ  этого  случая  весь  узелъ  представлялся  въ  со- 
стояніи  остраго  интерстиціальнаго  воспаленія,  находящагося  въ 
полномъ  разгарѣ.  Строма  узла  была  густо  инфильтрована  тес- 
ными кучами  грануляціонныхъ  элементовъ,  сосуды  растянуты  и 
наполнены  кровью,  стѣнки  мелкихъ  венъ  инфильтрованы  до  не- 
различимости круглыми  клѣтками,  окружающими  ихъ  въ  нѣ- 
сколько  рядовъ  (см.  рис.  №  5).  Кромѣ  того,  мѣстами  замѣ- 
чались  скопленія  круглыхъ  клѣтокъ  въ  такъ  называемомъ  пери- 
целлюлярномъ  пространствѣ,  между  нервной  клѣткой  и  внутрен- 
ней поверхностью  ея  капсулы.  Самыя  нервныя  клѣтки  нерѣдко 
представлялись  сморщенными,  атрофированными  или  зернисто- 
перерож денными.  Это  наблюденіе  показалось  намъ  тѣмъ  болѣе 
интереснымъ,  что  въ  клинической  картинѣ  Іуззае  Ііішіаиае  есть 
и  кромѣ  дисфагіи  черты,  указывающія  на  патологическое  со- 
стояніе  п.  ѵа^і  (ЬеіиПе)  78).  Сюда  относятся  главнымъ  обра- 
зомъ,  безпорядочное  учащеніе  сердцебіенія  (ассеіегаііоп  еі  аг- 
уіЬтіе  сагйіадие  Сг.  8  ёе)  79)  и  судорожное  сокращеніе  расши- 
рителей гортани,  которое  ларингоскопически  было  наблюдаемо 
РШ'омъ  80). 

Рвота  представляетъ  весьма  нерѣдкое  явленіе  въ  теченіи 
брюшнаго  тифа,  какъ  въ  теченіи  первой  недѣли  его,  такъ  и 
въ  періодѣ  выздоровленія  (8еаі11е§  Капзап)  81).  По  наблю- 
деніямъ  ЪоиІ8,  МигсЫзоп'а  и  Сгиепеаи-ёе-Миззу  она 
встрѣчается  въ  5 — з  случаевъ.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  она  по- 
является въ  періодѣ  выздоровленія  (Тгоиззеаи).  Происхожде- 
ніе  этой  рвоты  объясняется  различно  *).  Перваго  рода  рвоту 
(раннюю)  Огіезіп^ег  (1.  с.  р.  150)  объясняетъ  осложне- 
ніемъ  брюшнаго  тифа  острымъ  катарромъ  желудка  или  такъ 
называемымъ  тифознымъ  гастритомъ,  такъ  обстоятельно  описан- 


*)  Равумѣется.  при  этомъ  исключаются  тѣ  случаи,  гдѣ  рвота  является 
аЬ  іпкезіік  или  симптомомъ,  напр.  менингита  или  перитонита,  или  уреміи, 
осложнившихъ  брюшной  тнфъ. 
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нымъ  въ  послѣднее  время  СІіаиіТаг  (і'омъ  82)  и  С  о  г  п  і  Гемъ  88), 
причемъ,  однако,  Сггіезіп^ег  признаетъ  этотъ  тифозный  гас- 
тритъ  „необыкновенной  рѣдкостыо'  („ип^етеіп  зеНеп").  Отно- 
сительно же  той  рвоты  которая  иногда  появляется  и  упорно 
держится  въ  періодѣ  выздоровленія  отъ  брюшнаго  тифа,  Огіе- 
зіп&ег  замѣчаетъ  (1.  с),  что:  ,,ее  обыкновенно  объясняютъ 
хроническимъ  катарромъ  желудка,  но  это  я  долженъ  оставить 
подъ  сомнѣніемъ;  несоынѣнно  лишь  ея  серьозное  значеніе" 
(Мап  Іеііеі  ез  ѵоп  спгопізспет  М-^епеаІаггІі  аЬ,  \ѵаз  іеК  йапш 
^езІеШ  Іаззе;  зісЬег  аЬег  ізѣ  зеіпе  зсЫіглте  Весіеиіип^).  (г  и  е- 
пг;і  и-сІе-Миззу  (1.  с.  р.  307)  считаетъ  возможнымъ  объ- 
яснить нѣкоторые  случаи  такой  рвоты  сжатіемъ  пегѵі  ѵа§і  уве- 
личенными бронхіальными  лимфатическими  железками;  онъ 
имѣетъ  въ  виду  именно  тѣ  случаи,  гдѣ  одновременно  суще- 
ствуете то  или  другое  пораженіе  легочной  ткани;  но  за  всѣмъ 
тѣмъ  онъ  признаетъ,  что  есть  много  случаевъ  брюшнаго  тифа, 
гдѣ  патогенезъ  рвоты  остается  неяснымъ  (іопі  1а  сопйіпон 
о^§аш^ие  и'ез!;  раз  1ои]'оигз  йеІегтіпаЫе  1.  с.  р.  308). 

А  ргіогі  разсуждая,  не  подлежитъ  сомнѣнію,  что  заболѣва- 
нія  блуждаюгааго  нерва,  локализован ныя  на  любомъ  пунктѣ  его 
протяженія,  могутъ  вызвать  рвоту,  и  съ  этой  точки  зрѣнія  за- 
болѣванія  &ащ*Ііі  ш>(І08І  пегѵі  ѵи§і  могутъ  имѣть  весьма  суще- 
ственное этіологическое  значеніе.  На  сколько  оно  велико,  это 
можетъ  вполнѣ  выясниться  лишь  тогда,  когда  накопится  доста- 
точное число  такихъ  случаевъ  брюшнаго  тифа,  въ  которыхъ 
при  жизни  наблюдалась  упорная  рвота,  а  послѣ  смерти  было 
произведено  параллельное  микроскопическое  изслѣдованіе,  какъ 
стѣнокъ  желудка  (периферическихъ  окончаній  п.  ѵи§і),  такъ  и 
внѣчереннаго  и  внутричереннаго  узла  блуждаю щаго  нерва  (^ап. 
пойозиш  и  писіеиз  п.  ѵа&і). 

Тѣ  же  самыя  соображенія  вполнѣ  примѣнимы  и  къ  дру- 
гому заболѣванію  желудка,  которое  уже  много  разъ  наблюда- 
лось, какъ  осложненіе  и  послѣдствіе  брюшнаго  тифа,  именно 
къ  расширенно  желудка.  РепІгоН,  *4)  Ьероіі  85)  Моп- 
*<>уа  8б),  Ье^епйге  87),  МаІіЬгап  8Ч),  описали  длинный 
рядъ  такого  рода  случаевъ  и  относительно  весьма  многихъ  изъ 
нихъ  едва  ли  можетъ  быть  сомнѣніе  въ  причинной  связи 
между  брюшнымъ  тифомъ  и  расширеніемъ  желудка  (О.  8  ее  и 
МаМііен80).  Существуюіція  воззрѣнія  относительно  патогенеза 
этихъ  расширеній  резюмированы  Ье^епс1ге'омъ  (работа  котораго 
воспроизводит!  взгляды  проф.  Вон  с  Наг  (Га)  въ  слѣдующихъ 
словахъ:  „расширеніе,  развиваюіцееся  подъ  вліяніемъ  брюшнаго 
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тифа,  обусловливается,  по  всей  вѣроятности,  несколькими  фак- 
торами: съ  одной  стороны,  парезомъ  мускулатуры  желудка,  со- 
ставляющимъ  часть  общей  адииаміи,  а  съ  другой,  тѣми  болѣе 
или  менѣе  глубокими  воспалительными  измѣненіями  слизистой 
оболочки  желудка,  которыя  наблюдалъ  С  паи  {Тага-  при  брюш- 
номъ  тифѣ".  Но  этотъ  парезъ  мускулатуры  желудка,  играющій, 
безъ  сомнѣнія,  весьма  важную  роль  въ  патогенезѣ  его  расгаиреній, 
чѣмъ  онъ  обусловливается?  Желудокъ  получаетъ  значительную 
часть  своихъ  двигательныхъ  импульсовъ  черезъ  посредство  блуж- 
дающаго  нерва  (Роепв^еп)  90).  Поэтому  заболѣванія  этого 
нерва,  разъ  таковыя  наблюдаются  въ  теченіи  брюшнаго  тифа, 
имѣютъ  право  быть  разсматриваемы,  какъ  ближайшая  причина 
парезовъ  мускулатуры  желудка  и,  слѣдовательно,  какъ  одна 
изъ  возможныхъ  причинъ  его  расширенія.  Ясно,  что  и  здѣсь 
необходимы  тѣ  параллельныя  клинико-гистологическія  изслѣдо- 
ванія,  о  которыхъ  мы  говорили  выше. 

Ш. 

Боіѣзяи  сердца. 

Случаевъ  болѣзней  сердца  мы  имѣли  19.  Въ  томъ  числѣ 
было  три  случая  епсіосагйііісіів  аситае  иісегозае  и 
три  случая  значительныхъ  самостоятельныхъ  гипертрофій  сердца, 
протекавшихъ  съ  рѣзкими  явленіями  асистоліи,  но  бе>ъ  поро- 
ковъ  клапановъ.  Остальные  случаи  состояли  въ  разнаго  рода 
порокахъ  заслонокъ. 

Въ  значительномъ  большинствѣ  случаевъ  (14  изъ  19)  мы 
имѣли  передъ  собой  картину  сильнѣйшей  гипереміи.  Сосуды, 
которые  по  строенію  своихъ  стѣнокъ  не  могутъ  быть  пичѣмъ 
инымъ  кромѣ  капилляровъ  или,  самое  большее,  мельчайшихъ 
венъ,  растянуты  переполняющими  ихъ  красными  кровяными 
тѣльцами  до  такой  степени,  что,  еслибы  судить  по  ихъ  про- 
свѣту,  ихъ  можно  было  бы  принять  за  крупныя  артеріи  или  вены. 

Въ  гораздо  большей  степени,  чѣмъ  при  брюшномъ  тифѣ 
распространены  также  ограниченныя  эктазіи  сосудовъ.  Въ  пяти 
случаяхъ  *)  (53,  41,  9,  22,  13)  наблюдались  многочпслен- 
ныя  и  довольно  больгаія  кровоизліянія  и  притомъ  частью  не- 

*)  Цифры  въ  своПкахъ  оаиачаютъ  нумера  случает.,  протоколы  векрытіл 
которыхі.  номѣіцены  въ  приложеніи. 
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давняго  происхожденія  (красный  кровяныя  тѣльца  хорошо  со- 
хранились), частью  же,  очевидно  давнишняго  происхожденія. 
Въ  этихъ  послѣднихъ  красныя  кровяныя  тѣльца  представляются 
сморщенными,  зазубренными,  искрошенными.  Вокругъ  тѣлецъ, 
еще  сохрани вшихъ  до  нѣкоторой  степени  свою  морфологическую 
самостоятельность,  разсѣяно  множество  обломковъ  кровяныхъ 
тѣлецъ  и  зернышекъ  кровянаго  пигмента  различной  величины. 
Гемоглобинный  характеръ  этихъ  зернышекъ  явственно  обнару- 
живался характеристичной  мѣднокрасной  окраской,  которую  они 
принимали  при  обработкѣ  квасцовымъ  растворомъ  эозина  или 
реактивомъ  ЕЬгПсп'а.  Въ  области  такихъ  кровоизліяній  весьма 
часто  встрѣчаются  крупныя  лимфоидныя  тѣльца,  богатыя  зер- 
нистой протоплазмой  и  заключающія  въ  себѣ,  въ  значитель- 
номъ  иногда  количествѣ,  частью  упомянутый  гемоглобинный 
распадъ  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ,  частью  же  болѣе  или 
менѣе  крупные  обломки  таковыхъ.  Очевидно,  мы  здѣсь  имѣемъ 
нередъ  собой  такъ  называемыя  ДѴаІйеу  ег'овскія  "плазмати- 
ческія  клѣтки"  (Ріабтагеііеп),  поглотившія  вышедшія  изъ  со- 
судовъ  и  полуразрушенныя  красныя  кровяныя  тѣльца  (Ыиікбг- 
регсЬепЬаШ^е  2е11еп). 

Хроническій  венозный  застой,  очевидно  имѣющій  мѣсто  въ 
сосудахъ  узла,  сказывается,  кромѣ  вышесказанныхъ  явленій,  еще 
и  измѣненіемъ  самихъ  стѣнокъ  сосудовъ.  Въ  шести  изъ  изслѣ- 
дованныхъ  нами  случаевъ  (34,  39,  49,  47,  41,  11,  62)  ааѵепіШа 
мелкихъ  вень  и  венозныхъ  капилляровъ  была  весьма  значительно 
утолщена,  такъ  что  даже  мелкіе  сосуды,  по  строенію  своихъ 
стѣнокъ,  очевидно,  принадлежащее  къ  переходнымъ  формамъ  между 
капиллярами  и  мелкими  венами,  оказывались  имѣющими  такую 
толстую  адвентицію,  что  на  продольномъ  разрѣзѣ  представлялись 
лежащими  вь  центрѣ  широкой  ленты  изъ  волокнистой  соедини- 
тельной ткани,  которая  рѣзко  отличается  отъ  прочей  рыхлой, 
широкопетлистой  соединительной  ткани  стромы  узла  и  по  ши- 
ринѣ  превосходить  просвѣтъ  сосуда  иногда  вдвое. 

Въ  стромѣ  узла  въ  весьма  многихъ  случаяхъ  (53,  55,  57, 
39,  9,  12,  14)  наблюдался  грануляціонный  инфильтратъ  въ  видѣ 
скопленій  круглыхъ  лимфоидныхъ  тѣлецъ.  Скопленія  эти  имѣли 
совершенно  тотъ  же  характеръ,  какъ  и  вышеописаниыя,  наблю- 
давшіяся  нами  при  брюшномъ  тифѣ,  съ  тою  лишь  разницей, 
что  1 )  въ  тѣхъ  случаяхъ  сердечныхъ  заболѣваній,  въ  которыхъ 
скопленія  эти  вообще  наблюдались,  они  попадались  въ  значи- 
тельно большемъ  количествѣ,  чѣмъ  при  брюшномъ  тифѣ  и  2)  связь 
ихъ  съ  сосудами  была  гораздо  рѣзче  выражена.  Нерѣдко  попа- 


—  32  — 


дались  сосудцы,  наполненные  красными  кровяными  тѣльцами  и 
на  значительном^  протяженіи  окутанный  тройнымъ  и  четвер- 
нымъ  рядомъ  лимфоидныхъ  тѣлецъ.  Особенно  рѣзко  выступало 
это  явленіе  въ  двухъ  случаяхъ  епсІосаг(Шіс1І8  иісегозае,  гдѣ  чуть 
не  вокругъ  каждой  мелкой  вевочки  имѣлось  скопленіе  грануля- 
ціоинаго  инфильтрата  (Рис.  2),  причемъ  иногда  на  продольно- 
разрѣзанныхъ  мелкихъ  сосудцахъ  удавалось  отчетливо  подмѣтить 
пристѣночное  расположеніе  бѣлыхъ  тѣлецъ  внутри  сосудовъ. 
(Капдзіеііип^),  предшествующее  обыкновенно  ихъ  выселенію.  и 
шеренгообразное  ихъ  расположеніе  внѣ  сосуда. 

Въ  нѣсколькихъ  случаяхъ  (34,  53 ;  54,  55,  41  и  особенно 
4)  капсулы  нервныхъ  клѣтокъ  представлялись  рѣзко  утолщен- 
ными и  притомъ  насчетъ  соединительно- тканныхъ  составныхъ 
частей  ихъ.  На  поперечныхъ  разрѣзахъ  черезъ  такую  капсулу 
рядъ  эндотеліальныхъ  ядеръ,  выстилающихъ  ея  внутреннюю  по- 
верхность, представляется  окруженнымъ  широкимъ  поясомъ  во- 
локнистой соединительной  ткани.  Этотъ  волокнистый  поясъ  весьма 
рѣзко  отграничивается  отъ  рыхлой  соедивительной  ткани  стромы 
узла,  такъ  что  позволительно  думать,  что  этотъ  соединительно- 
тканный поясъ  есть  результатъ  гипертрофіи  нормально  суще- 
ствующей соединительно-тканной  наружной  обложки  капсулы,  а 
не  продуктъ  размноженія  элементовъ  стромы  узла,  такъ  какъ 
въ  этомъ  послѣднемъ  случаѣ  наблюдался  бы  постепенный  пере- 
ходъ  периферическихъ  слоевъ  его  въ  болѣе  рыхлую  ткань 
стромы  (Рис.  6). 

Что  касается  до  измѣненій  самихъ  нервныхъ  клѣтокъ,  то 
они  встрѣчались  намъ  въ  большей  или  меньшей  интенсивности 
въ  тѣхъ  или  другихъ  комбинаціяхъ  чрезвычайно  часто  (въ  16 
случаяхъ  изъ  19). 

Клѣтви  представляли  то  описанную  уже  выше  картину  зер- 
нистаго  перерожденія,  закапчивающуюся  превращеніемъ  ея  въ 
кучку  распада  (54,  47  справа,  41,  8),  то  въ  нихъ  замѣчались 
вакуолы  различной  величины  (48,  9,  11  справа,  62,  13,  14,  22), 
то,  наконецъ,  они  представлялись  въ  различной  степени  узури- 
рованными,  атрофированными,  уменьшенными  въ  объемѣ  и  крайне 
неправильной  формы  (57,  39,  4,  48,  12,  13,  Рис.  7).  Само 
собою  разумѣется,  что  клѣтки,  представляющія  тѣ  или  другія 
измѣненія,  всегда  перемѣшаны  съ  клѣтками  нормальными.  На- 
конецъ, въ  четырехъ  случаяхъ  (55,  47  слѣва,  87  слѣва,  34) 
намъ  не  удалось  нодмѣтить  въ  нервныхъ  клѣткахъ  никакихъ 
особыхъ  уклоненій  отъ  нормы. 

Не  можемъ  умолчать  объ  одномъ  обстоятельствѣ,  невольно 
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обратиптемъ  на  себя  наше  вниманіе.  Въ  нѣкоторыхъ  случаях?. 
(53,  11),  не  смотря  на  тщательное  изслѣдованіе  множества 
срѣзовъ,  не  оказывалось  никакихъ  особыхъ  уклоненій  отъ  нормы 
въ  узлѣ  н.  ѵа§і  одной  стороны,  тогда  какъ  узелъ  другой 
стороны  представлялъ  весьма  существенныя  и  безъ  труда  нахо- 
димая измѣненія.  Такого  рода  ограниченное  заболѣвавіе  одного 
и.  ѵа^і,  сопровождающее  заболѣваніе  органа,  въ  которомъ  они 
оба  оканчиваются  (сердца),  могло  бы  быть  принято  нами  за 
простую  случайность,  еслибы  нѣкоторыя  данныя  физіологіи  не 
указывали  на  то,  что  и  по  физіологическому  своему  дѣйствію 
на  сердце  оба  блуждающіе  нерва  не  вполнѣ  идентичны.  Данныя 
эти  заставляютъ  насъ  думать,  что  вышеупомянутое  изолирован- 
ное заболѣваніе  одного  п.  ѵа§і,  быть  можетъ,  не  есть  про- 
стая случайность,  а  патолого-анатомическое  выраженіе  ихъ  фи- 
зіологической  нетождественности . 

При  оцѣнкѣ  того  значенія,  которое  могутъ  имѣть  встрѣчаю- 
щіяся  при  порокахъ  сердца  заболѣванія  §ап§1іі  посіозі  пегѵі  ѵа§і 
для  патогенеза  функціональныхъ  разстройствъ  сердца  и  другихъ 
органовъ  у  сердечныхъ  больныхъ,  необходимо  имѣть  въ  виду 
чрезвычайную  сложность  отношеній  сердца  къ  различнымъ 
частямъ  нервной  системы.  Кромѣ  собственнаго  узловаго  аппа- 
рата, сердце  связано  и  съ  продолговатымъ  мозгомъ  (а,  слѣдо- 
вательно,  и  съ  головнымъ)  черезъ  посредство  блуждающихъ  нер- 
вовъ  съ  ихъ  узлами  и  со  спиннымъ  мозгомъ  черезъ  посредство 
симпатическихъ  волоконъ,  на  пути  которыхъ  опять-таки  зало- 
жены узлы.  Наконецъ,  прежде  чѣмъ  вступить  въ  ткань  сердца, 
вѣтви,  какъ  блуждающаго  нерва,  такъ  и  симпатическаго,  обра- 
зуютъ  сплетете  (ріехиз  сагсііасив),  въ  которомъ  также  нѣтъ 
недостатка  въ  узловыхъ  скопленіяхъ  нервныхъ  клѣтокъ.  Всѣ  эти 
нервные  аппараты  непрерывно  обмѣниваются  съ  сердцемъ  самыми 
разнообразными  импульсами,  изъ  которыхъ  сравнительно  хорошо 
изучены  лишь  двигательные;  центростремительные  (чувствитель- 
ные) импульсы  до  сихъ  поръ  изучались  главнымъ  образомъ  по  ихъ 
вліяеію  на  кровяное  давленіе;  что  же  касается  до  трофическихъ  и 
вазомоторныхъ  процессовъ  въ  сердечной  мышцѣ,  то  объ  этомъ  пока 
имѣются  лишь  смутныя,  отрывочныя  и  противорѣчивыя  наблюденія. 
Въ  виду  этого,  попытка  объяснить  нѣкоторыя  осложненія  сердеч- 
ныхъ іюроковъ  заболѣваніемъ  блуждающаго  нерва  требуетъ  ве- 
личайшей осторожности  и  скептицизма,  ибо  она,  во  всякомъ 
случаѣ,  можетъ  претендовать  на  выясненіе  лишь  одной  изъ  мно- 
рихъ,  возможныхъ  причинъ  этихъ  осложненій. 

Прежде  всего  предъ  нами  встаетъ   вопросъ  о  причинной 
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связи  между  болѣзныо  сердца  и  заболѣвапіемъ  узла  блуждаю- 
щаго  нерва,  ибо  патологическая  анатомія  констатируетъ  только 
фавтъ  сосуществованія  этихъ  двухъ  явленій.  Но  которое  изъ 
нихъ  причина  и  которое — сдѣдствіе? 

Появившаяся  въ  теченіе  послѣдняго  десятилѣтія  работы 
(ЕІСІ1ІЮГ8І  и1),  2апс1ег  °2),  Анрепъ  яз),  Васильевъ  94)  отно- 
сительно „трофическаго"  вліянія  блуждающаго  нерва  на  сердце, 
даютъ  ли  какое-нибудь  основаніе  думать,  чтобы  структурныя 
ііомѣнеиія  тканей  сердца,  ведущія  къ  недостаточности  к.іапа- 
новъ  или  суженію  отверстій,  могли  быть  послѣдствіемъ  заболѣ- 
ванія  блуждающихъ  нервовъ?  Намъ  кажется,  что  нѣтъ.  Во  пер- 
выхъ  потому,  что  всѣ  эти  экспериментальныя  изслѣдованія  отно- 
сятся лишь  къ  измѣненіямъ  питанія  сердечной  мышцы,  а  не 
эндокардія,  на  анатомическія  измѣненія  котораго  подъ  вліяеіемъ 
поврежденія  ѵа§і  въ  этихъ  работахъ  нѣтъ  никакихъ  указаній. 
Далѣе  и  относительно  измѣненій  міокардія  въ  этихъ  работахъ 
есть  много  неяснаго,  такъ  какъ  роль  гододанія,  неизбѣжно 
наступающаго  у  животеыхъ  вслѣдъ  за  перерѣзкой  ѵа&огшп. 
далеко  не  исключена  постановкой  опытовъ,  а  голоданіе,  какъ 
извѣстно,  само  по  себѣ  ведетъ  къ  жировому  перерожденію  мы- 
шечныхъ  волоконъ  и  въ  частности  сердечныхъ.  Съ  другой  сто- 
роны, насколько  пучки  жирноперерожденныхъ  мышечныхъ  воло- 
конъ, наблюдавшіеся  въ  сердцѣ  животныхъ,  при  раздраженіи 
блуждающихъ  нервовъ  (продѣваніе  нитокъ,  смоченныхъ  кисло- 
тами еіс),  отличались  по  количеству  отъ  встрѣчающихся  иногда 
и  въ  нормальныхъ  сердцахъ  жирноперерожденныхъ  участковъ, — 
это  опять-таки  пока  еще  не  выяснено. 

Но  помимо  экспериментаторовъ,  есть  и  клиницисты,  возвы- 
шающіе  свой  авторитетный  голосъ  въ  пользу  трофической  роли 
нервной  системы  въ  заболѣваніяхъ  сердца.  ІІоводомъ  къ  такимъ 
заявленіямъ  послужилъ,  между  прочимъ,  вопросъ  о  заболѣваніяхъ 
сердца  при  иЬе§  сіогйаііз.  Въ  литературѣ  имѣется  уже  изряд- 
ное количество  наблюденій  надъ  совпаденіемъ  ІаЬез  йогзаііз  и 
хроническихъ  эндокардитовъ,  преимущественно,  аортальнаго  отвер- 
стия (Вег^ег  и  КобеиЪаеІі 9В),  ОгаззеО,  Тгис97),  ЬеиіИе98), 
І)геуги88-ВгІ8асвп),  и  неоднократно  было  высказано  мнѣніе,  что 
это  совпадете  не  случайное.  Но,  какъ  указываетъ  Ьеусіеп  10°), 
обѣ  болѣзни  сами  по  себѣ  настолько  часты,  что  нѣтъ  ничего 
удивительна  го,  если  онѣ  сравнительно  нерѣдко  встрѣчаются  одно- 
временно у  одного  и  того  же  субъекта.  Дѣлать  же  какое-либо 
заключеніе  о  внутренней  связи  между  этими  двумя  процессами, 


—  35  — 


мы,  при  современномъ  состояеіи  нашихъ  свѣдѣній,  не  имѣемъ 
достаточныхъ  данныхъ. 

Но  если  оставить  въ  сторонѣ,  какъ  недостаточно  еще  выяснен- 
ную, роль  заболѣваній  нервной  системы  сердца  въ  этіологіи  его 
анатомическихъ  нзмѣненій,  то  значеніе  ихъ  въ  этіологіи  функ- 
ціональныхъ  разстройствъ  сердца,  наблюдаемыхъ  при  его  поро- 
кахъ,  не  подлежитъ  никакому  сомнѣнію.  Аритмія  *),  состав- 
ляющая обычное  явленіе  при  болѣзняхъ  сердца,  есть,  безъ  со- 
мнѣнія,  выраженіе  ненормальной  его  иннерваціи.  Но  къ  заболѣ- 
ванію  какой  части  нервной  системы  сердца  отнести  ее?  Су- 
ществуютъ  физіологическіе  опыты  (НеійепЬаіи  101),  КпоП  ш), 
ВеяоЫ  108),  Чирьевъ  ш),  которые  показываютъ,  что  можно 
вызвать  аритмію  сердца  даже  послѣ  того,  какъ  перерѣзаны  оба 
ѵа&і  и  даже  всѣ  экстракардіальные  нервные  приводы,  и  сердце 
разобщено  со  всѣми  нервными  аппаратами,  кромѣ  тѣхъ,  которые 
заложены  внутри  его  собственныхъ  стѣнокъ.  Но  значить  ли  это, 
что  аритмія  обусловливается  исключительно  только  заболѣва- 
ніе.іъ  однихъ  вну трисердечныхъ  узловъ?  Конечно  нѣтъ; 
всѣ  части  нервной  системы,  вліяющія  въ  физіологическомъ  со- 
состояніи  на  ритмъ  сердца,  могутъ  при  патологическихъ  усло- 
віяхъ  обусловить  аритмію  его.  Согласно  съ  этнмъ  и  патологи- 
ческая анатомія  отказывается  локализовать  аритмію,  сопровож- 
дающую сердечные  пороки,  въ  какомъ-нибудь  одномъ  отдѣлѣ 
нервной  системы  сердца.  Изслѣдованія  Путятина  108)  и  Коп- 
левскаго  109)  надъ  внутрисердечными  гангліями,  Ьапсе- 
геаих   И0),   Ре1ег'а  Щ  Ускова  бгоссо   113),  Чер- 

няева т)  надъ  ріехиз  сагатсиз,  Еоа  (1.  с.)  и  Любимова  (1.  с) 
надъ  симпатическими  узлами  и,  наконецъ,  мои  надъ  узлами 
блуждающихъ  нервовъ  показали,  что  всѣ  эти  отдѣлы  нервной 
системы  сердца  представляютъ  глубокія  микроскопическія  измѣ- 
ненія  при  анатомическихъ  заболѣваніяхъ  сердца,  и  отдавать 
предпочтете  которому-нибудь  одному  изъ  нихъ  при  объясненіи 
сложныхъ  явленій  аритміи  было  бы  совершенно  произвольно. 
Дальнѣйшаго  разъясненія  этого  вопроса  мояшо  ожидать  лишь 
отъ  экспериментальной  патологіи.  Клиника  же,  съ  своей  стороны, 
в"ь  состояніи  будетъ  пролить  нѣкоторый  свѣтъ  на  этотъ  вопросъ 


*)  Подъ  этимъ  общимъ  ііазваніемъ  мы  подразумѣваемъ  всѣ  тѣ  разно- 
образный пзмѣненія  сердечнаго  ритма,  который  нзвѣстны  подъ  пменемъ 
шіегтіПепсез,  раірііаііопа,  аііогііуыпіе.  петізуяіоііе,  Ьідетіпіе  еіс.  Литера- 
тура этнхъ  функціоналъныхъ  разстройствъ  сердца  собрана  въ  работахъ  Лукья- 
нова «")  ,,  Павинскаго  ,06),  а  также  Сагсіагеііі  ш). 
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лишь  тогда,  когда  она  соберетъ  длинный  рядъ  случаевъ,  въ 
которыхъ  послѣ  тщательнаго,  объективная  изслѣдованія  при- 
жизненныхъ,  функціональныхъ  разстройствъ  сердца,  будутъ  съ 
одинаковой  тщательностью  изслѣдоваяы  въ  каждомъ  отдѣльномъ 
случаѣ  всѣ  отдѣлы  нервной  системы  сердца,  не  забывая  и 
продолговатаго  мозга.  Только  такая  казуистика  могла  бы  разъ- 
яснить относительное  значеніе  заболѣваній  различныхъ  нерв- 
ныхъ  аппаратовъ  сердца. 

Но  есть  нѣгсоторыя  формы  аритміи,  зависимость  которых ъ 
отъ  заболѣваній  именно  блуждающаго  нерва  въ  высокой  степени 
вѣроятна.  Сюда  относится,  по  мнѣнію  многихъ  авторовъ,  та 
форма,  на  которую  впервые  обратилъ  спеціальное  вниманіг 
Сііагсоі  въ  1877  г.  подъ  названіемъ  роиІ8  Іеиі  регтаиепг 
аѵес  аШиріев  йупсораіез.  Послѣ  работы  Віопсіеаіі  ш),  собрав - 
шаго  16  случаевъ  этого  рода,  въ  литературѣ  набралось  уже 
довольно  много  относящихся  сюда  наблюденій,  обзоръ  которыхъ 
читатель  найдетъ  въ  работахъ  Ъеіиііея  (1.  с.  р.  132),  и  Б'Аг- 
тап'а  П6).  Изъ  этой  казуистики  слѣдуетъ,  что  во  многихъ  слу- 
чаяхъ  болѣзней  сердца  и  преимущественно  аортальнаго  отверстія 
наблюдается  въ  теченіе  болѣе  или  менѣе  продолжительная  вре- 
мени значительное  замедленіе  пульса  до  40 — 30  ударовъ  съ 
повторными  синкопальными  приступами,  во  время  которыхъ 
серцебіеніе  замедляется  до  8 — 5  ударовъ  въ  минуту.  На-ряду 
съ  этимъ  наблюдаются  иногда  упорная  отдышка,  тошнота  и  рвота. 
Уже  СЬагсоі  указалъ,  что  эти  явленія  могутъ  быть  сведены  къ 
раздраженію  блуждающаго  нерва,  и  мнѣніе  это  раздѣляется  почти 
всѣми  наблюдателями,  писавшими  объ  этомъ  предметѣ.  Но  пато- 
логоанатомическихъ  изслѣдованій  нервной  системы  сердца  въ 
подобныхъ  случаяхъ  до  сихъ  поръ  сдѣлано  не  было  *).  Въ  виду 
нерѣдкаго  заболѣванія  ^ап&ііі  посіобі  блуждающаго  нерва  при 
порокахъ  сердца,  намъ  кажется  совершенно  необходимымъ  въ 
недобныхъ  случаяхъ  не  оставлять  безъ  изслѣдованія  и  эту  часть 
нервной  системы  сердца. 

Во,  извѣстно,  у  человѣка,  одержимаго  порокомъ  сердца, 

страдаетъ  не  одно  сердце,  а  всѣ  органы,  разстранваются,  всѣ 
функціи,  каждая  на  свой  ладъ.  Патогенезъ  этихъ  сопутствую- 
щихъ  разстройствъ   почти  весь  сводится  на  механическія  раз- 


*)  За  иеісіюченіемъ  случая  У1аск1ег'а  (Ьеіиііе  I  с),  гдѣ  былъ  изслѣдо- 
ванъ  только  одинъ  стволі»  блуждающаго  нерва,  захваченнаго  въ  склерознро- 
ванную  соединительную  ткань,  окружавшую  атероматовную  аорту.  Волокна 
ѵ : і іг і  окааались  нормальными. 
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стройства  кровообращенія.  Едва- л  и  можно  назвать  другой  отдѣлъ 
внутренней  патологіи,  гдѣ  бы  соотношенія  между  причиной  и 
слѣдствіями  были  столь  удовлетворительно  выяснены,  какъ  здѣсь. 
Но  и  у  сердечнихъ  больныхъ  нерѣдко  наблюдаются  явленія, 
объясненіе  которыхъ  исключительно  механическими  условіями 
было  бы  односторонним*  и  потому  неполнымъ. 

Еще  8іоке§  (1.  с.  р.  472)  замѣтилъ,  что  при  аневризмахъ 
начальной  части  аорты  наблюдается  нерѣдко  хроническая  пнев- 
монія,  и  видѣлъ  здѣсь  не  случайное  совпадете,  а  причинную 
связь.  Вслѣдъ  за  нимъ  НаЬегзЬоп ш)  высказалъ  мнѣніе,  что 
эти  хроническія  пневмоніи  суть  послѣдствіе  сдавленія  блуждаю- 
щаго  нерва  аневризматической  опухолью,  результатом*  чего  яв- 
ляется трофическое  разстройство  питанія  легочной  ткани.  Этотъ 
взглядъ  былъ  принять  СогпіГемъ  и  НегагД'омъ  118),  Наио*  119), 
Сопвіапііи  РаиГемъ  12°)  и  др.  Въ  то  же  время  Напоі  замѣ- 
тилъ,  что  для  тѣхъ  случаевъ,  гдѣ  при  вскрытіи  находятъ  сдав- 
леніе  агіегіае  ро1шопа1І8  расширеннымь  ЬйІЪпб  аогіае,  вполнѣ 
возможенъ  тотъ  же  патогенезъ,  что  и  для  случаев*  прирож- 
деннаго  стеноза  агі.  риІпіоиаКз.  который,  какъ  извѣстно,  весьма 
нерѣдко  (по  ЬеЪегі'у  т)  въ  третьей  части  всѣхъ  случаевъ)  со- 
провождается туберкулезомъ  легкихъ,  -  какъ  думаютъ.  вслѣдствіе 
постоянной  анеміи  легочной  ткани.  Подобные  слулаи  наблюдали, 
кромѣ  Напоі,  еще  Оиітопі  122)  и  Ріігей  І28).  Но  для  всѣхъ 
тѣхъ  случаевъ,  гдѣ  такого  сдавленія  агі.  риіт.  не  оказывается 
на  вскрытіи,  Наиоі  принимаетъ  вполнѣ  взглядъ  НаЪегзпоп'а, 
т.-е.  механическое  раздраженіе  пегѵі  ѵа^і  аневризмой,  съ  чѣмъ 
согласенъ  и  (^иіпске  ш). 

Въ  настоящее  время,  когда  противъ  существованія  спеціально- 
трофическихъ  нервовъ  со  всѣхъ  сторонъ  высказываются  сомнѣ- 
нія,  взглядъ  На Ьег8Іюп'а  въ  своей  первоначальной  формѣ  встрѣ- 
тилъ  бы  сильнѣйшія  возраженія.  Конечно,  никто  не  станетъ  ду- 
мать, чтобы  какое  бы  то  ни  было  раздраженіе  блуждающаго  нерва 
могло  быть  непосредственной  причиной  туберкулеза  легкихъ, 
когда  мы  знаемъ.  что  нѣтъ  бугорчатки  безъ  туберкулезныхъ 
бациллъ.  Но,  съ  другой  стороны,  и  значеніе  общаго  или  мѣстнаго 
предрасположенія  въ  этіологіи  бугорчатки  такъ  велико,  что 
можно  бы  почти  сказать,  что  нѣтъ  бугорчатки  безъ  предраспо- 
ложенія  къ  ней.  Детальныхъ  патологоанатомическихъ  и  пато- 
логофизіологическихъ  изслѣдованій  о  томъ,  въ  чемъ  именно  со- 
стоитъ  такое  предрасположеніе,  очень  мало  (Вепеске.  Ѵігс1іо\ѵ, 
Шетеуег),  а  относительно  роли  разстройства  иннерваціи  лег- 
кихъ, какъ  момента,  предрасполагающаго  ихъ  къ  туберкулезу 
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и  вовсе  нѣтъ  никакихъ  экспериментальныхъ  давныхъ.  Поэтому 
будетъ  лишь  весьма  правдоподобной  гипотезой,  если  мы  примемъ 
мнѣніе  НаЪегзиоп'а  съ  тѣмъ  измѣненіемъ,  что  заболѣваніе 
ѵа§і  не  непосредственно  ведетъ  къ  туберкулезу  легкихъ,  а  только, 
подрывая  питаніе  легочной  ткани,  создаетъ  благопріятную  почнѵ 
для  туберкулезныхъ  бациллъ. 

Но  слѣдуетъ  замѣтить,  что  наблюденія,  существующія  въ 
лптературѣ,  не  даютъ  намъ  права  утверждать,  что  заболѣваніе 
ѵа&і  въ  этихъ  случаяхъ  заключалось  именно  въ  механическомъ 
давленіи  аневризмы  на  волокна  блуждающаго  нерва,  ибо  микр<>- 
скопическаго  изслѣдованія  ствола  ѵа&і  сдѣлано  не  было  и  діаг- 
нозъ  „атрофіи  отъ  давленія"  ставился  исключительно  на  осно- 
ваніи  данеыхъ  макроскопического  изслѣдованія.  Насколько  эти 
данныя  недостаточны  и  обманчивы,  лучше  всего  видно  изъ  упо- 
мянутаго  уже  выше  случая  8іаск1ег'а.  гдѣ  блуждающій  нервъ 
былъ  захваченъ  въ  склерозированную  соединительную  ткань,  окру- 
жавшую аневризму  аорты.  Отпрепаровавъ  ѵа^из,  8іаск1ег  кон- 
статировалъ,  что  на  протяженіи  4 — 5  сант.  отъ  вхожденія  его 
въ  грудную  полость,  онъ  представлялся  покраснѣвшимъ,  болѣе 
объемистымъ  и  болѣе  твердымъ,  чѣмъ  нормально.  „Но  все  это 
исчезаетъ,  если  освободить  нервъ  отъ  его  влагалища,  и  гисто- 
логическое изслѣдованіе  не  обнаруживаетъ  никакого  измѣненія 
въ  волокнахъ,,  *).  Если,  слѣдовательно,  мѣстное  заболѣваніе 
волоконъ  ѵа§і  въ  подобныхъ  случаяхъ  микроскопически  недока- 
зано,  а  заболѣваніе  узловъ  блуждающихъ  нервовъ  при  болѣз- 
няхъ  сердца  и  въ  частности  аортальнаго  отверстія  **)  составляетъ 
весьма  нерѣдкое  явленіе,  то  не  въ  правѣ  ли  мы  требовать,  чтобы 
на  будущее  время  при  описаніи  подобныхъ  случаевъ  сообщались 
и  результаты  микроскопическаго  изслѣдованія  узловъ  блуждаю- 
щаго нерва  тѣмъ  болѣе,  что  и  при  другихъ  заболѣваніяхъ  сердца 
туберкулезъ  легкихъ  въ  настоящее  время  уже  вовсе  не  считается 
такой  исключительною  рѣдкостыо,  какъ  думали  прежде  (Ггот- 
тоН  т). 

Быть  можетъ  также  это  двустороннее  заболѣваніе  узловъ 
блуждающаго  нерва  объяснило  бы  намъ  тѣ  нечастые  случаи  дву- 


*)  „Лргі'яГлѵпіг  сИяеедие,  пои.ч  сопяШопя  (рпі  еяі  тапИЫетпспігоике,  ріия 
ѵоіитіпепх,  (Типе  сопяЫапсс  ріик  Лиге  щіе  шшоаіѳщепі,  <1апя  ипе  ёіепгіие  «1с 
4  15  сепК  епѵігоп  а  рагііг  (Іо  *оп  [епігёе  сіапч  1е  Шогах.  8і  Гон  ѵіепі  а  (1с- 
роиШсг  1е  псгГ  де  ?а  яаіпе,  сеі  азресі  (Ііярагаіі.  ЬѴхатсп  1іі*іо1о#і<ріе  пе  іч  - 
уеіе  аисипс  аіісгаііоп  »1с  зез  ЯЬге.ч".  ЗЬаскІег  у  Ьсіиііе  1.  с 

**)  Въ  чнслЬ  ішслѣдоваітыхъ  нам»  случаевъ  были  н  растиренія  атсрома- 
тозноіі  аорты  съ  послѣдоваѵельноП  гішортрофіей  сердца  беяъ  порока  клапанов».. 


сторон няго  паралича  гортани  при  аневризмахъ  начала  аорты, 
гдѣ'давленію  могъ  подвергаться  только  одинъ  лѣвый  гесштепз.  Такіе 
случаи  наблюдали  «Іоппзоп  ш),  Ваніпіег  ш),  Ьогі  (1.  с.  р.  62). 
^ппзоп  объясняетъ  подобные  случаи  тѣмъ  что,  давленіе  анев- 
ризмы на  одинъ  гесштепз  рефлекторно  угнетаетъ  дѣятельность 
другого  (?).  Но  искусственность  и  малая  вѣроятность  такого  объ- 
ясненія  бросается  въ  глаза,  и  напр.  Могеіі  Маскепгіе  128)  счи- 
таетъ  болѣе  вѣроятнымъ,  что  давленіе  на  гесштеш  здѣсь  не- 
нричемъ,  а  что  подобные  случаи  суть  результата  двусторонняя 
заболѣваиін  центральныхъ  узлоиъ  погѵі  ассеззогіі,  хотя  при 
;>томъ  остается  безъ  объясненія,  почему  подобные  случаи  не  со- 
провождаются двигательными  разстройствами  въ  области  наруж- 
ной вѣтви  ассеззогіі,  т.-е.  въ  т.  зіегпосіеісіотазиіоіеиз  и  т.  Іга- 
ре/оісіез.  О  существованіи  периферическаго  узла,  воспринимаю- 
щаго  только  одну  внутреннюю  вѣтвь  п.  ассеззогіі  Могеіі  Ма- 
скенхіе  не  вспоминаетъ.  Между  тѣмъ  заболѣваніе  этого  узла, 
многократно  констатированное  нами  при  различныхъ  заболѣва- 
ніяхъ  сердца,  въ  томъ  числѣ  и  при  аневризмѣ  аорты,  могло-бы 
какъ  намъ  кажется,  дать  удовлетворительное  объясненіе  этимъ 
гортани ымъ  параличамъ,  равно  какъ  и  тѣмъ  спазмамъ  голосовой 
щели,  которые  наблюдалъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  пороковъ 
сердца  НаЬегзЬоп  ш). 

Тотъ  же  НаЬегзпоп  (1.  с.  р.  76)  указываете  на  рвоту,  ко- 
торую онъ  нерѣдко  наблюдалъ  при  болѣзняхъ  сердца  (стенозъ 
митральнаго  отверстія  и  расширеніе  сердца),  какъ  на  симптомъ, 
зависящій  отъ  патологическаго  состоянія  пегѵі  ѵа°;і.  Рвоту,  равно 
какъ  и  другія  явленія  со  стороны  желудка,  какъ  гастральгію, 
желудочный  тимпанита,  диспепсію  наблюдали  весьма  многіе  кли- 
ницисты и  объясняли  всѣ  эти  явленія  механическимъ  застоемъ 
венозной  крови  въ  сосудахъ  желудка.  Но  уже  Ъеагеа"  ш)  и  за- 
тѣмъ  РаЬге  ш)  и  Воіззеаи  ш),  также  наблюдавшіе  подобные 
случаи,  указываютъ  на  возможность  иного  взгляда  на  эти  явле- 
Н1я,  именно,  какъ  на  разстройство  иннерваціи  желудка.  Въ 
пользу  такого  взгляда,  какъ  намъ  кажется,  говорятъ  и  результаты 
напшхъ  патолого-анатомическихъ  изысканій. 


Ш. 

Легочная  чахотка. 

Въ  числѣ  изслѣдованныхъ  нами  двадцати  случаевъ  легочной 
чахотки  были,  конечно,  случаи  съ  самымъ  разнообразнымъ  кли- 
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ническимъ  теченіемъ,  начиная  отъ  вполнѣ  хроническаго,  тяну- 
щагося  многіе  годы,  до  такъ  назыв.  рпіпшк  погісіа,  случаи, 
представлявіиіе  нѣкоторыя  осложненія  (обыкновенно  туберкуле, ь 
гортани  и  кишекъ)  и  случаи,  гдѣ  патологическія  измѣненія  огра- 
ничивались почти  лишь  одними  легкими. 

Сосудистый  аппарата  узла  обыкновенно  не  представлядъ 
рѣзкихъ  измѣненій.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  сосуды  представ- 
лялись растянутыми,  но  пустыми  (49,  64);  въ  другихъ  они 
представлялись  значительно  гиперемированными  (43,  1,  63),  на- 
конецъ,  въ  двухъ  случаяхъ  (35,58),  м ел кіе  сосуды  представляли 
довольно  значительное  утолщеніе  асіѵепгіііае  насчетъ  новообразо- 
ванной фиброзной  соединительной  ткани  (агіегіосаріііагу  пЬго8І8 
0-иІІ  и  ЗпМоп'а)  подобно  тому,  которое  мы  (несравненно  чаще) 
наблюдали  при  порокахъ  сердца.  Въ  остальныхъ  же  случаяхъ 
сосуды  особыхъ  измѣненій  не  представляли. 

Въ  стромѣ  узла  намъ  неоднократно  (49,  58,  36,  63.  50) 
встрѣчались  скопленія  грануляціоннаго  инфильтрата.  Иногда 
скопленія  эти  достигали  настолько  значительныхъ  размѣровъ. 
что  мѣстами  (на  неособенно  тонкихъ  срѣзахъ)  маскировали  со- 
бою нервныя  клѣтки  и  прочіе  элемены  строенія  узла.  На  полѣе 
тонкихъ  срѣзахъ  можно  замѣтить.  что  инфильтрація  лимфоид- 
ными  тѣльцами  не  ограничивается  собственно  стромой  узла,  но 
захватываетъ  также  периферическую  соединительно-тканную  часть 
клѣточной  капсулы,  которая  оказывается  пропитанной  вплоть  до 
внутренняго  слоя  эндотеліальныхъ  ядеръ,  круглыми  ядрами  лим- 
фоидныхъ  тѣлецъ. 

Независимо  отъ  этого,  капсулы  нервныхъ  клѣтокъ  въ  нѣ- 
сколькихъ  случаяхъ  (49,  35,  59)  представляли  хровическое 
утолщеніе  насчетъ  фиброзной  соединительной  ткани,  подобно  тому, 
какъ  это  мы  наблюдали  (гораздо  чаще  и  въ  гораздо  сильнѣйшей 
степени)  при  порокахъ  сердца.  И,  наконецъ,  въ  двухъ  случаяхъ 
,  (36,  56)  мы  наблюдали  весьма  интересныя  измѣненія  капсулы, 
которыя,  —  по  крайней  мѣрѣ  въ  такой  отчетливой  и  рѣзкой 
формѣ,  —  намъ  не  случалось  видѣть  при  другихъ  изслѣдованныхъ 
нами  заболѣваніяхъ.  Эндотелій  капсулы  представлялся  въ  со- 
стояніи  размноженія  и  десквамаціи.  Это  выражалось  тѣмъ,  что 
ядра  эндотеліальнаго  слоя  въ  нѣкоторыхъ  частяхъ  капсулы  пред- 
ставлялись расположенными  не  въ  одинъ  рядъ,  а  въ  3  -  4  и 
даже  5  рядовъ.  Въ  полости  самой  капсулы  имѣлись  свободно 
лежащія  клѣтки,  съ  пластинчатой  формой  тѣла  и  круглымъ 
ядромъ,  вполнѣ  сходныя  съ  эндотеліальными  клѣтками  капсулы. 
(Съ  морфологическими  особенностями  этихъ  послѣднихъ  особенно 
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хорошо  можно  бываетъ  познакомиться  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда 
изъ  вскрытой  капсулы  нервная  клѣтка,  заключающаяся  въ  ней, 
выпала  во  время  приготовленія  препарата;  тогда  эндотеліальная 
выстилка  капсулы  лежитъ  передъ  глазами  наблюдателя  не  въ 
профиль,  какъ  на  краю  разрѣза  капсулы,  а  еп  іасе,  и  состав- 
ляющая ее  клѣтки  могутъ  быть  легко  изучаемы).  Клѣтки  эти, 
оттѣсняя  нервную  клѣтку  и  давя  на  нее,  вызываютъ  въ  ней 
нѣчто  въ  родѣ  „атрофіи  отъ  давленія"  (Вгискаігорпіе),  такъ 
что  въ  ней  образуются  глубокія  впадины  и  вдавленія,  вполнѣ 
соотііѣтствующія  помѣщающимся  въ  нихъ  клѣточкамъ  или  куч- 
клѣточекъ  (рис.  3). 
Но  и  безъ  такихъ  значительныхъ  измѣненій  въ  капсул!., 
нервныя  кіѣтки  весьма  часто  представлялись  глубоко  измѣнеи- 
п і,і ми.  Всего  чаще  встрѣчалось  атрофическое  сморщиваніе  нерв- 
ньіхъ  клѣтокъ  съ  образованіемъ  въ  ихъ  протоплазмѣ  множества 
вдавленій,  узуръ  (36,  51,  56,  58,  1,  63,  59),  совершенно  по- 
добно тому,  какъ  это  нами  описано  при  брюшномъ  тифѣ.  Въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  простая  атрофія  комбинировалась  съ  зер- 
нистымъ  перерожденіемъ  и  вакуолизаціей  (56,  58,  59)  клѣтокъ 
съ  посдѣдовательнымъ  превращеніемъ  ихъ  въ  распадъ.  Иногда 
же  наблюдалось  только  одно  зернистое  перерожденіе  и  мутное 
набуханіе  клѣтокъ  (43,  50,  64). 

Нѣсколько  разъ  также  намъ  попадались  такъ  называемым 
согризсиіа  апіуіасеа.  Они  встрѣчались  въ  весьма  неболыномъ 
количествѣ,  1  —  2 — 3  въ  цѣломъ  узлѣ  и  представляли  всѣ  тѣ 
обычныя  микроскопическія  и  микрохимическія  особенности,  ко- 
торыя  имъ  присущи  въ  другихъ- частяхъ  нервной  системы.  Отмѣ- 
тимъ  только,  что  намъ  неоднократно  приходилось  видѣть  ами- 
лоидное тѣльце  лежащимъ  въ  полости  неизмѣненной  клѣточной 
капсулы,  причемъ  отъ  нервной  клѣтки,  первоначально  въ  ней 
лежавшей,  не  осталось  никакихъ  слѣдовъ.  Это  невольно  наво- 
дить на  мысль,  что  лежащее  передъ  нами  амилоидное  тѣльце 
и  есть  сама  нервная  клѣтка,  превратившаяся  вся  цѣликомъ  въ 
^ч-ризсиіит  атуіасеит. 

Что  у  чахоточныхъ  блуждающій  нервъ  находится  не  въ  по- 
рядке, на  это  неоднократно  указывалось  выдающимися  клини- 
цистами. Разнообразныя  функціональныя  и  анатомическія  забо- 
лЬванія  органовъ,  иннервируемыхъ  блуждающимъ  нервомъ,  гор- 
тани, сердца,  желудка  и  самихъ  легкихъ,  наблюдаемый  у  чахо- 
точныхъ больныхъ,  настойчиво  п  ясно  указываютъ  на  заболѣ- 
ваніе  у  нихъ  блуждающаго  нерва.  Но  въ  чемъ  состоитъ  это 
заболѣваніе?  На  это  до  сихъ  поръ  былъ  одинъ  лишь  отвѣтъ: 
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первъ  подвергается  сдавливанію  со  стороны  гипертрофированных!, 
или  туберкулизированныхъ  лимфатическихъ  железъ.  Эта  агіепо- 
раіиіе  ігасЬёоЪгопсІ^пе,  о  которой  съ  особенной  настойчи- 
востью заговорилъ  во  французской  литерарурѣ  Ѳиепеаи-сіе- 
Мивзу,  1:,3_ш)  пріобрѣла  такое  право  гражданства,  особенно 
посреди  французскихъ  клиницистовъ,  что  сдѣлалась  какъ  бы 
общимъ  мѣстомъ. 

Между  тѣмъ.  при  ближайшемъ  разсмотрѣніи  отношенія  этой 
аденопатіи  къ  блуждающему  нерву,  этіо логическая  роль  ея  въ 
заболѣваніи  п.  ѵа&і  представляется  довольно  сомнительной. 

Возможность  заболѣванія  мпогихъ  органовъ  тесііазііш  ро§іе- 
гіогіз:  трахеи,  бронховъ,  легочной  артеріи,  пищевода  и  даже 
аорты,  вслѣдствіе  заболѣванія  медіастинальныхъ  лимфатическихъ 
железъ,  неопровержимо  доказана  протоколами  вскрытій.  собран- 
ными въ  обширной  работѣ  Вагёіу ш),  въ  которыхъ  неодно- 
кратно констатируется  изъязвленіе  и  прободеніе  стѣнки  того  или 
другого  изъ  назваиныхъ  органовъ.  Изъязвленіе  же  само  по  себѣ 
есть  уже  достаточное  доказательство  предшествовавшаго  остра  го 
или  хроническаго  воспаленія.  По  отношенію  же  къ  блуждаю- 
щему и  возвратному  нервамъ  ни  въ  обширной  казуистикѣ  Ба- 
гету, ни  въ  наблюденіяхъ,  опубликован ныхъ  послѣ  него  во  фран- 
цузской литературѣ,  мы  не  находимъ  пикакпхъ  анатомическихъ 
доказательствъ.  Правда  изъ  101  случая  аденопатіи.  собранНыхъ 
у  Вагёіу.  въ  29  случаяхъ  отмѣчены  срощенія  (агіпёгепсез)  соеди- 
нительнотканнаго  влагалища  нерва  съ  оболочкой  гипертрофиро- 
ванной лимфатической  железы,  но  микроскопическаго  изслѣдованія 
ствола  блуждающаго  нерва  ни  въ  одномъ  изъ  этнхъ  случаевъ 
сдѣлано  не  было;  между  тѣмъ,  ставить  распознаваніе  заболѣва- 
нія  ѵа&і  на  основаніи  одной  только  макроскопической  картины, 
на  основаніи  того,  что  стволъ  ѵа^і  срощенъ  съ  окружающими 
органами  или  захвачена,  въ  ложныя  перепонки, —  крайне  риско- 
ванно и  ведетъ  къ  самымъ  грубымъ  ошибкамъ.  Мы  уже  упоми- 
нали выше  о  случаѣ  8*аск1ег'а,  гдѣ  блуждающій  нервъ.  прн- 
легавшій  къ  аневризматическому  расширенію  аорты  и  макро- 
скопически весьма  сильно  измѣненныГг,  при  микроскопнческомъ 
изслѣдовапіи  оказался  совершенно  нормальнымъ.  Но  случай  8іаск- 
1ег'а  далеко  не  единственный.  Такъ  (^иёіш  въ  пяти  случаяхъ 
бугорчатой  аденопатіи  изслѣдовалъ  микроскопически  ѵа^ия,  тро- 
щенный съ  заболѣвшими  железами,  и  во  всѣхъ  пяти  случаям, 
получилъ  отрицательный  результата  (Ьеіиііе  1.  с.  р.  129).  Въ 
двухъ  случаяхъ,  описанныхъ  Еегпеі;139),  гдѣ  этотъ  авторъ  па- 
ходилъ  рѣвкую  гиперемію  ствола  ѵа^і  (щіесііон  ѵіѵе  <1н  Ігоис 
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аЧі  рпеитѳ^аМгіцйе)  и  діагносцировалъ  макроскопически  невритъ 
блуждающаго  нерва,  микроскопическое  изслѣдованіе,  произведен- 
ное Маіаззег  и  Непгі  Магйп'омъ,  не  обнаружило  въ  нервѣ 
викакихъ  измѣненій. 

Въ  виду  такихъ  фактовъ  мы  должны  принять,  что  эколо- 
гическая роль  адепопатіи  въ  заболѣваніи  ѵа&і  у  чахоточныхъ 
нуждается  для  своего  доказательства  въ  положительныхъ  резуль- 
татахъ  микроскопическаго  изслѣдованія  срощенпаго  или  яко-бы 
сжатаго  нерва;  но  такіе  результаты  пока  имѣются  лишь  отно- 
сительно возвратныхъ  нервовъ  (Вгіе^ег)  14°)  и  потому,  отнюдь 
не  отрицая  а  ргіогі  возможности  таковыхъ  же  послѣдствій  аде- 
нопатіи  и  для  уа^из'а,  намъ  кажется  однако,  что  вся  обширная 
казуистика,  собранная  французскими  клиницистами,  относительно 
этого  предмета  не  обладаетъ  достаточной  доказательностью. 

Тѣмъ  болыпій  интересъ  представляютъ  въ  такомъ  случаѣ 
измѣненія  узловъ  блуждающихъ  нервовъ,  наблюдаемыя  незави- 
симо отъ  того  или  другого  состоянія  трахеобронхіальныхъ  лим- 
фатическихъ  железъ.  Работа  С.  Д.  Ко  ст  юр  и  на  ш),  послужив- 
шая исходнымъ  пунктомъ  для  нашихъ  изслѣдованій,  показала, 
что  у  весьма  многихъ  чахоточныхъ  (6  :  8)  стволъ  блуждающаго 
нерва  на  гаеѣ  содержитъ,  рядомъ  съ  неизмѣненными  нервными 
волокнами,  и  такія,  въ  которых ъ  міэлинъ  не  представляется  уже 
совершенно  однороднымъ  на  всемъ  протяженіи,  какъ  въ  нор- 
мальныхъ  нервахъ,  а  состоитъ  изъ  различной  величины  кусковъ, 
нмѣющихъ  самыя  разнообразныя  формы,  вполнѣ  сходныя  съ 
формами  міэлина,  которыя  получаются  спустя  нѣсколько  дней 
послѣ  перерѣзки  нервовъ.  Мѣстами  міэлина  нѣтъ  вовсе,  такъ 
что  нервныя  волокна  представляются  какъ-бы  пучечками  соеди- 
нительной ткани.  По  всей  вѣроятнксти,  міэлинъ  изъ  эти.ѵь  мѣстъ 
уснѣлъ  уже  всосаться;  въ  другихъ  же  мѣстахъ  препарата  нерв- 
ныя волокна  еще  содержатъ  его  то  больше,  то  меньше.  На 
нрепаратахъ,  обработанныхъ  Мюллеровскою  жидкостью,  видно, 
что  міэлинъ,  преврати вшійся  изъ  сплошной  однообразной  массы 

зернистую,  набухаетъ  и  растягиваетъ  шванновскую  оболочку 
До  того,  что  во  многихъ  мѣстахъ  невозможно  видѣть  ни  ея 
самой,  ни  ея  клѣтокъ.  Кромѣ  того,  при  обработкѣ  нервовъ 
карминомъ,  причемъ  осевой  цилиндръ  окрашивается  въ  крас- 
пый  цвѣтъ,  можно  видѣть,  что  послѣдній  представляется  во 
многихъ  мѣстахъ  какъ-бы  усѣяннымъ  незначительными  узелками 
и  мѣстными  утолщеніями.  Мѣстами  же  осевой  цилиндръ  совер- 
шенно отсутствуетъ,  и  вмѣсто  нервныхъ  трубочекъ  имѣются 
иѵчечки  неясно  выраженпой  соединительной  ткани. 
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Всѣ  эти  глубокія  измѣненія  дегенеративнаго  характера  ста- 
новятся для  насъ  совершенно  понятными,  разъ  мы  знаемъ,  что 
цап^ііоп  посіозшп,  въ  клѣткахъ  котораго  начинаются  многія  во- 
локна ѵа§і,  во  многихъ  случаяхъ  чахотки  самъ  подверженъ  глу- 
бокимъ  воспалительно-дегенеративны мъ  измѣненіямъ;  патологи- 
ческое состояніе  волоконъ  блуждающаго  нерва  представляется, 
въ  такомъ  случаѣ,  прямымъ  послѣдствіемъ  подобнаго  же  со- 
стоянія  клѣтокъ. 

Патологическое  состояніе  блуждающаго  нерва  у  чахоточныхъ 
обнаруживается  заболѣваніями  всѣхъ  органовъ,  иннервируемыхь 
зтимъ  нервомъ,  начиная  съ  гортани. 

Извѣстно,  что  у  фтизиковъ  гортань  представляетъ  1оси§  не 
только  ШІПОГІ8,  но  тіпітае  гезізіепііае.  Функціи  ея  начинают!, 
разстраиваться  нерѣдко  задолго  до  появленія  доступныхь  рас- 
познаванію  симптомовъ  со  стороны  легкихъ.  Будущіе  и  настоя- 
щіе  фтизики  нерѣдко  страдаютъ,  по  описанію  2іеиі8§еп'а  (К  с. 
р.  295),  беззвучностью  и  легкимъ  обрываніемъ  голоса  при  каж- 
домъ  напряженіи  во  время  разговора  или  пѣнія,  появленіемъ 
охриплости  отъ  малѣйшей  простуды.  Иногда  у  такихъ  больныхъ 
голосъ  по  утрамъ  бываетъ  совершенно  чистъ,  а  къ  вечеру  по- 
степенно становится  все  болѣе  и  болѣе  хриплымъ.  Ларингоско- 
пируя  такихъ  больныхъ  повторно  въ  теченіи  дня,  Ьбгі  (1  ср. 
112)  находилъ  у  нихъ  постепенно  усиливающійся  къ  вечеру 
парезъ  т. т.  {.гапзѵегзиз  и  Йгугеоагуіііен  'іоіеиз.  На  ряду  съ 
этими  двигательными  разстройствами  гортанныхъ  мышцъ.  под- 
робно описанными  многими  авторами  (Кіешт  І42),  К  і  і- 
Иег  14:і),  аегІіагаЧ  1%  Ваззоіз  у  Ргіпі  145))  и  несопро- 
вождаемыми зачастую  никакими  измѣненіями  на  слизистой  обо- 
лочкѣ  гортани,  у  фтизиковъ  наблюдаются  также  (Ьбгі  р.  111) 
весьма  разнообразныя  разстройства  чувствительности  гортани,  въ 
видѣ  различныхъ  парестезій. 

Всѣ  эти  разстройства  съ  такою  онредѣлительностью  указы- 
ваютъ  на  разстройство  иннерваціи  гортани,  что  на  этотъ  счетъ 
разногласія  между  авторами  не  существуетъ;  патологическія 
измѣненія  гортанныхъ  мышцъ  дегенеративнаго  характера,  опи- 
санныя  у  фтизиковъ  Ей  д.  ЕгапкеГемъ  ив),  конечно,  соста- 
вляют ближайшій  анатомическій  субстратъ  двигательныхъ  раз- 
стройствъ  фтизической  гортани,  но  и  они  въ  свою  очерсді. 
являются  послѣдствіемъ  ослабленной  иннерваціи  этихъ  мышцъ. 
Но  какая  же  причина  этихъ  разстройствъ  иннерваціи?  По  мнѣ- 
нію  КіМІега,  здѣсь  виновато  общее  малокровіе,  обусловливаю- 
щее дурное  питаніе  мозга  и  исходя іцихъ  изъ  него  гортанныхъ 
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нервовъ;  другое  объясненіе,  которое  оеъ  признаетъ  вѣроятнымъ, 
заключается  въ  рефлекторном*  угнетеніи  гортанныхъ  окоечаній 
ѵа#і  вслѣдствіе  раздраженія  легочныхъ  его  окончаній.  Но  пер- 
вое объясненіе,  очевидно,  слшикомъ  обще,  чтобы  объяснить 
такой  локализованный  процессъ,  кагсъ  разстройство  иннерваціи 
гортанныхъ  вѣточекъ,  а  второе  ие  вяжется  съ  тѣмъ  фактомъ 
(Ьогі),  что  нерѣдко  разстройства  инеерваціи  существуютъ  лишь 
до  ноявленія  отчетливыхъ  легочныхъ  явленій  и  исчезаютъ  съ 
прогрессомъ  фтизическаго  процесса,  уступая  мѣсто  анатомиче- 
скимъ  заболѣваніямъ  гортани. 

Во  французской  лнгературѣ  господствующее  объясненіе  сво- 
дится къ  сдавленію  возвратныхъ  нервовъ  вслѣдствіе  асІепораШіе 
ІгасЬеоЪгопсІ^ие  (см.  напр.  Ьаѵепеге  -  ЬаЬопь  147)  Воіз- 
80 п  ш)  или  Ігасііеоіагуп^ёе  (О-ои^и  епЪеіш  М9),  но  безъ  не- 
обходимаго  въ  данномъ  случаѣ  микроскопическаго  изслѣдованія 
того  мѣста  нерва,  гдѣ  онъ  предполагается  поврежденнымъ.  Слу- 
чаи Вгіе&ег'а  и  Ваит1ег'а  1Б0).  въ  которыхъ  микроскопиче- 
ское изслѣдованіе  было  произведено,  показываютъ,  что  ограни- 
ченныя  мѣстныя  заболѣванія  гесиггепііз  вполнѣ  возможны,  какъ 
въ  связи  съ  гипертрофированной  железой  (Вгіе^ег),  такъ  и 
помимо  того.  Но  въ  обоихъ  этихъ  случаяхъ  дѣло  шло  о  по- 
стоянныхъ  параличахъ  соотвѣтственныхъ  голосовыхъ  связокъ, 
а  не  о  тѣхъ  колеблющихся,  перемежающихся,  паретическихъ 
состояніяхъ  гортанныхъ  мышцъ,  которыя  составляютъ  характери- 
стическое явленіе  для  чахотки  и  которыя. какъ  намъ  кажется,  доста- 
точно удовлетворительно  объясняются  хроническимъвоспалительно- 
дегенеративнымъ  состояніемъ  §ап§1й  посіозі  блуждающаго  нерва. 

Этотъ  же  патологоанатом  и  ческій  фактъ  могъ  бы,  повидимому, 
объяснить  и  тѣ  случаи  жестокой  боли  въ  ухѣ,  которая  иногда 
наблюдается  при  туберкулезѣ  гортани.  Веѵегіеу  КоЬіпзоп  151) 
объясняетъ  эту  боль  рефлексомъ  съ  чувствительныхъ  нервовъ 
гортани  на  гашиз  аигісиіагіз  пегѵі  ѵа^і,  отходящій  отъ  ^ап^ііоп 
пойозшп;  съ  нимъ  согласенъ  и  Могеіі  Маскепгіе  (1.  с.  р.  506). 
Ьсли  бы  дѣло  шло  о  простомъ  рефлексѣ  съ  обнаженныхъ  окон- 
чаній  пегѵі  Іагуп^еі  зирегіогіз  на  гатиз  аигісиіагіз,  въ  такомъ 
с.іучаѣ  боль  въ  ухѣ  должна  была  бы  быть  частымъ  явленіемъ 
при  страданіяхъ  гортани  и  не  туберкулезнаго  характера:  си- 
филисѣ,  коклюшѣ,  еіс.  Быть  можетъ,  здѣсь  слѣдуетъ  допустить 
кромѣ  того  повышенную  раздражительность  ^ап^ііі  посіозі,  клѣтки 
котораго  воспринимают  волокна  и  пегѵі  Іагуп&еі  зирег.  и  гаиіі 
аипсиіагіз  и  замыкаютъ  дугу  рефлекса.  А  такую  повышенную 
раздражительность  &ащ*1іі  посіозі  у  чахоточныхъ  легко  принять 


—  46  — 


въ  виду  еаблюдаемаго  у  нихъ  патологическаго  состоянія  его 
элементовъ. 

Специфическій  язвенный  ларингитъ  чахоточныхъ, — бугорко- 
вый характеръ  котораго  въ  настоящее  время,  послѣ  патолого- 
анатомическихъ  изслѣдованій  НеіпЪге152)  и  бактеріологическихъ 
Леша  153)  и  Еоркунова  ш),  стоить  внѣ  всяісаго  сомнѣнія,  — 
представляетъ  еще  много  неяснаго  съ  точки  зрѣнія  патогенеза. 

Въ  прежнее  время  весьма  распространенъ  былъ  взглядъ,  но 
которому  бугорковыя  язвы  гортани  образуются  путемъ  непо- 
средственнаго  переноса  бугорковаго  яда  (  =  бациллъ)  выкашли- 
ваемой мокротой  на  слизистую  оболочку  гортани.  Но  изслѣдо- 
ванія  Неініге  (1.  с.  р.  62)  и  Коркунова  показываютъ.  что 
бугорки  гортани  развиваются  въ  подслизистой  ткани  и  не- 
рѣдко  бываютъ  отдѣлены  отъ  эпителія  слоемъ  совершенно  здоро- 
вой ткани;  точно  также  распредѣляются  и  бугорковыя  бациллы. 
Ясно,  слѣдовательно.  что  туберкулезъ  идетъ  здѣсь  изнутри  ткани 
къ  поверхности  слизистой  оболочки,  и  бациллы  попадаютъ  въ 
гортань  не  съ  поверхности  вмѣстѣ  съ  мокротой,  а  метастизируютъ 
путемъ  кровеносныхъ  и  лимфатическихъ  сосудовъ  (Коркуновъ). 

Въ  такомъ  случаѣ  является  вопросъ,  почему  при  бугорчаткѣ 
легкихъ  бугорковыя  бациллы,  образуя  метастазы,  оказываютъ 
такое  рѣзкое  предпочтете  гортани  и  нижнему  отрѣзку  тонкихъ 
кишекъ,  передъ  веѣми  другими  органами,  въ  которые  они  мо- 
гутъ  проникнуть  столь  же  легко?  Могеіі  Маске  нгіе  (1.  с.  р. 
503)  отвѣчаетъ  на  этотъ  вопросъ,  что  здѣсь  виною  „слабость 
пораженнаго  органа"  (1а  гаізоп.  роиг  1а  іреііе  1е  ІнЬегсиІе  аі- 
Гесіе  ипе  ргёгегеисе  роиг  ип  ог§апе  ріиіоі,  дие  роиг  ип  аиттг. 
8е  Ьгоиѵе  Дапз  1а  іаіЫеззе  сіе  Гог^апе  аМеіпі").  Другими  сло- 
вами, необходимо  допустить  существованіе  у  чахоточныхъ  осо- 
баго  предрасположенія  гортани  къ  поселенію  въ  ней  бугорко- 
выхъ  бациллъ.  Въ  чемъ  состоитъ  это  предрасположеніе,  мы  пока 
не  знаеыъ.  По  мнѣнію  Коркунова,  „причину,  почему  гортань 
служить  такимъ  любимымъ  мѣстомъ  для  развитія  вторичной  бу- 
горчатки,  нужно  искать  въ  особенности хъ  ея  сосудистой  или 
лимфатической  системы".  Намъ  кажется,  что  и  разстройства  ин- 
нерваціи  гортани,  столь  явственно  обнаруживающаяся  у  чахо- 
точныхъ, должны  имѣть  свою  долю  значенія  въ  ряду  мѣстныхъ 
предрасполагаю щихъ  моментовъ,  дѣлающихъ  ткань  гортани  осо- 
бенно благопріятной  почвой  для  развитія  туберкулезныхъ  ба- 
циллъ. Извѣстно,  что  у  чахоточныхъ  задолго  до  наступленія 
специфическая  заболѣванія  гортани  и  до  развитія  общей  анеміи, 
наблюдается   рѣэкая   анемія  слизистой  оболочки  Іагуп^із,  на- 
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столько  постоянная  и  значительная,  что  считается  характерной 
даже  для  діагностики  (Ьбгі  1.  с.  р.  110:  „ѵоп  ешіпепіег  йіа§- 
іЮ8ІІ8СІіеп  Весіеибип^".  Это  обстоятельство,  не  могущее,  конечно, 
остаться  безъ  вреднаго  вліянія  на  питаніе  тканей,  ясно  указы- 
ваешь на  патологическое  состояніе  вазомоторовъ  гортани,  объ 
отношеніи  которыхъ  къ  блуждающему  нерву  Ѵиіріап  ѵ"ь)  го- 
ворить: „Ъе§  Іезіоіів,  анх<|ііе1]е*  е^г  ехровё  се  согсіоп  пегѵеих  (ѵа- 
#іі8)  сЬег  1'1іошше  зоиз  Гінйиепсе  сіез  саизез  сііѵегзез,  реиѵепі; 
8аіі8  (Іоиіе  сіеіегтіпег  сіапз  1а  тетЪгапе  тшщеизе  сіи  Іагуих 
Йеа  ІгоиЫеа  ѵазошоіеигз  ріиз  оп  тоіпз  соизісІегаЫез" . 

А  для  этихъ  „Іезіопз"  единственный  нока  извѣстный  на- 
толого-анатомическій  субстратъ  заключается  въ  заболѣваніи  §ап- 
^ііз  посіозі  блуждающаго  нерва. 

Мы  не  будемъ  долго  останавливаться  на  аномаліяхъ  сердеч- 
ной дѣятельности,  наблюдаемыхъ  у  чахоточныхъ,  такъ  какъ  па- 
тогенезъ  ихъ,  повидимому,  весьма  сложенъ.  Какъ  извѣстно, 
сердце  чахоточныхъ  отличается  чрезвычайною  раздражительностью 
(іггііаЫе  Ьеагі  англійскихъ  клиницистовъ).  Учащенное  сердце- 
біееіе  наблюдается  у  нихъ  очеиь  часто  по  самымъ  ничтожнымъ 
поводамъ  (КочѵІаМ  156),  Негаггі-Согпіі,  ГаЬге,  ЬеЬегі  еіс). 
Кромѣ  того,  существуютъ  наблюденія,  гдѣ  въ  теченіе  легочной 
чахотки  наступали,  болѣе  или  менѣе  продолжительные  приступы 
тахикардіи,  продолжавшіеся  иногда  болѣе  двухъ  сутокъ,  при- 
чемъ  число  сердечныхъ  сокращеній  доходило  до  208  (КоіЬ  ш)). 
Имѣющіяся  патолого  анатом ическія  наблюденія  позволяютъ  намъ 
признать  три  источника  этихъ  разстройствъ  иннерваціи  сердца: 
1)  заболѣваніе  &ап#1іі  иосіозі  пегѵі,  2)  заболѣваьіе  ствола  иегѵі 
ѵа#і  въ  различныхъ  мѣстахъ  вслѣдствіе  туберкулеза  прилегаю- 
щихъ  къ  нему  лимфатическихъ  железъ  (случай  Ше#е1'я,  у 
РгоеЪзыи^'а  ),  3)  заболѣваніе  нижняго  шейнаго  и  пер- 
ваго  груднаго  симпатическихъ  узловъ,  посылающихъ  ускоряю- 
щая волокна  къ  сердцу.  Патологическія  измѣненія  въ  этихъ 
узлахъ  несомнѣнно  встрѣчаются  во  многихъ  случаяхъ  легочной 
чахотки  (Скабичевскій  ш),  Левинъ  160)  *). 

Которому  изъ  этихъ  трехъ  источниковъ  приписать  въ  каж- 
домъ  отдѣльномъ  случаѣ  чахотки  имѣющіеся  приступы  тахикар- 
діи,  это  приходится  рѣшать  на  основаніи  сопутствующихъ  явле- 
ній:  со  стороны  зрачковъ,  кожи,  гортани,  желудка  ѳіс. 


*)  Систематичсскихъ  наслѣдованім  продол говатаго  мозга  и  сердечныхъ 
узловъ  въ  чнстыхъ  случаяхъ  легочной  чахотки,  иа  сколько  мнѣ  извѣстно,  еще 
нШѢт.  не  сдЬлано. 
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Заболѣваніемъ  нервной  системы  и  въ  частности  блуждающаго 
нерва  многіе  клиницисты  (Вгіпіоп  ш),  виепеаи  сіе  Мивву  ш), 
Саиеі  1В2),  Гегнеі,  Ь'аЪге  ш)  объясняютъ  также  тѣ  явленія  со 
стороны  желудка,  которыя  такъ  нерѣдко  наблюдаются  у  чахо- 
точныхъ.  Воигйои  1ВЗ)  изъ  157  чахоточныхъ  находилъ  у  112, 
а  Сагепеиѵе  16*)  изъ  68  у  51  отчетливыя  разстройства  дѣя- 
тельности  желудка,  гастральгію,  рвоту,  диспепсію  еіс.  Что  ка- 
сается до  гастральгіи  чахоточныхъ,  то  въ  виду  того,  что  ѵа&из 
есть  чувствительный  нервъ  желудка  (Веаипіз  №),  Роінсаге  ш) 
прямо  считаетъ  ее  невральгіей  блуждающаго  нерва.  Для  дис- 
пепсіи  связь  съ  блуждающимъ  нервомъ  менѣе  ясна,  такъ  данныя 
экспериментальной  физіологіи  относительно  вліянія  ѵа.^і  на  от- 
дѣлееіе  желудочнаго  сока  слишкомъ  противорѣчивы  (Веаипіз 
II,  68),  чтобы  на  нихъ  можно  было  основывать  какіе-нибудь 
положительные  выводы. 

Что  касается  до  рвоты,  то,  какъ  извѣстно,  у  фтизиковъ  бы- 
ваетъ  рвота  двоякаго  рода:  1)  заканчивающая  собой  приступъ 
кашля  и  2)  появляющаяся  независимо  отъ  кашля.  Перваго  рода 
рвота  объясняется  обыкновенно  распространеніемъ  раздраженія 
съ  дыхательнаго  центра  на  расположенный  въ  тѣсномъ  сосѣд- 
ствѣ  съ  нимъ  рвотный  центръ  (КйЫе  ш).  Второго  рода  рвота 
предполагаем  изолированное  возбужденіе  рвотнаго  центра  подь 
вліяніемъ  центростремительныхъ  импульсовъ,  исходящихъ  но  всей 
вѣроятности,  въ  виду  несомнѣнной  клинической  связи  этой  рвоты 
съ  легочнымъ  процессомъ,  изъ  заболѣвінихъ  легкихъ,  слѣдова- 
тельно  путемъ  блуждающаго  нерва.  Быть  можетъ,  заболѣваніе 
самого  блуждающаго  нерва  въ  его  &ап&.  посіозиш,  обусловливая 
гиперестезію  этого  нерва,  создаетъ  благоиріятныя  условія  для 
особенно  частаго  и  легкаго  возбужденія  рвотнаго  центра  со  сто- 
роны ѵа&і.  На  такой  гиперестезіи  ѵщ\  у  чахоточныхъ  особенно 
настаиваетъ  МісЬеІ  Реіег  1П*),  наблюдавшій,  какъ  весьма  частое 
явленіе  у  чахоточныхъ,  болѣзненность,  иногда  весьма  рѣзкую.  при 
давленіи  по  ходу  пегѵі  ѵа#і  на  шеѣ. 

IV. 

Заключѳніѳ. 

Я  вполнѣ  убѣжденъ,  что  патологоанатомическія  ивслѣдованія 
периферической  нервной  системы  и  въ  особенности  узловъ  че- 
ренномозговыхъ  нервовъ  должпы  давать  несравненно  болѣе  цѣнные 
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результаты,  чѣмъ  тѣ,  которые  предлагаются  въ  настоящей  ра- 
ботѣ;  но  для  этого  необходимы  нѣкоторыя  условія,  которыми  я 
не  располагала  а  именно: 

1)  Прежде  всего  необходимо  значительное  разнообразіе  ма- 
теріала.  Такъ,  напримѣръ,  результаты,  полученные  относительно 
брюшнаго  тифа,  было  бы  гораздо  легче  оцѣнить,  если  бы  они 
были  дополнены  такими  же  изслѣдованіями  относительно  дру- 
шхъ  инфекціонныхъ  болѣзней:  скарлатины,  оспы,  кори,  дифте- 
рита, дизентеріи.  холеры,  сыпнаго,  возвратнаго  тифа  и  т.  д.; 
притомъ  было  бы  необходимо,  конечно,  имѣть  въ  своемъ  рас- 
поряженіи  достаточное  и  приблизительно  одинаковое,  годное  для 
сравненій  число  случаевъ  всѣхъ  этихъ  формъ.  Я  изслѣдовалъ, 
напримѣръ,  одинъ  случай  оспы  (ѵагіоіа  ѵега)  съ  совершенно 
отрицательнымъ  результатомъ,  узелъ  блуждающаго  нерва  ока- 
зался вполнѣ  нормальнымъ;  но  вѣдь  и  среди  двадцати -шести 
случаевъ  брюшнаго  тифа  у  меня  было  нѣсколько  случаевъ,  гдѣ 
результаты  получались  столь  же  отрицательные.  Очевидно,  сравни- 
вать одинъ  случай  съ  двадцатью-шестью  невозможно.  То  же  самое 
относится  и  къ  изслѣдованнымъ  мною  одному  случаю  возврат- 
ной горячки  (і.  гесштепз),  двумъ  случаямъ  дизентеріи,  къ  двумъ 
случаямъ  холероподобнаго  остраго  гастроэнтерита  и  т.  д.  Въ 
двухъ  изъ  изслѣдованныхъ  мною  четырехъ  случаевъ  дифтерита 
можно  было  убѣдиться  въ  существованіи  явственнаго  епсіосарзиііііз 
(^е8^иатаііѵа  и  фокусовъ  мелкоклѣточнаго  инфильтрата  въ  стромѣ. 
Но  въ  клинической  картинѣ  дифтерита  столько  элементовъ, 
указывающихъ  на  заболѣваніе  негѵі  ѵа§і  (Оиіаі169),  Зизз170), 
Аіѵагег171),  Оаігбпег  172),  и  др.)  и  ^ІоззорЬагун^еі,  что  вопросъ 
этотъ  заслуживаетъ  болѣе  подробнаго  изслѣдованія  на  болѣе  зна- 
чительномъ  числѣ  случаевъ  и  притомъ  съ  ирисоединеніемъ 
изслѣдованія  узла  пегѵі  діоззорпагупдеі  реіго8ііш),  что 
я  и  предоставляю  себѣ  сделать  въ  другомъ  мѣстѣ. 

Особенно  было  бы  желательно  изслѣдовать  состояніе  8ащ*1іі 
Ю(іо8І  пегѵі  \щі  при  ІаЬев  (Іогзаіів.  Гортанные,  сердечные,  же- 
лудочные „кризисы",  наблюдаемые  у  табетиковъ,  давно  уже  за- 
ставили клиницистовъ  заподозрѣть  у  нихъ  заболѣваніе  блуждаю- 
щаго нерва,  между  тѣмъ  какъ  наблюденіе  Орреппеіша  т)  по- 
казываешь, что  есть  случаи,  гдѣ  ядро  ѵа§і  въ  продол  говатомъ 
мозгу  не  представляешь  никакихъни  макро-,  ни  микроскопическихъ 
измѣненій. 

2)  Значеніе  заболѣванія  узловъ  блуждающихъ  нервовъ  для 
патогенеза  тѣхъ  или  другихъ  прижизненныхъ  явленій  можетъ 
быть  удовлетворительно  оцѣнено  только  при  условіи  точнаго 
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•.нанія  того,  какія  именно  явленія  со  стороны  блуждающаго 
нерва  наблюдались  у  больнаго  при  жизни;  другими  словами,  они 
можетъ  быть  выяснено  только  путемъ  накопленія  казуистичг- 
свихъ  наблюденій,  гдѣ  патологоанатомическое  изслѣдованіе  идетъ 
рука  объ  руку  съ  клиникой.  Безъ  этого  всякія  попытки  объяс- 
нить тѣ  или  другіе  симптомы,  вообще  встрѣчающіеся  при  дав 
ной  болѣзни,  заболѣваніемъ  п.  ѵа&і,  останутся  лишь  болѣе  или 
менѣе  вѣроятными  предположеніями,  ибо  легко  можетъ  оказатьс  я, 
что  именно  этихъ-то  симптомовъ  у  изслѣдованныхъ  субъектовъ  при 
жизни  не  наблюдалось. 

3)  Для  выясненія  роли  блуждающаго  нерва  въ  болѣзни  ор- 
гана, иннервируемаго  не  однимъ  лишь  ѵа^из  о.мъ.  иеобходимо 
для  сравненія  изслѣдовать  всѣ  части  нервной  системы  какъ 
центральной,  такъ  и  периферической,  которыя,  по  данным ъ  фи- 
зіологіи,  служатъ  источникомъ  нннерваціи  для  даннаго  органа. 

Всѣ  эти  пробѣлы  и  недочеты,  равно  какъ  и  многіе  друтіе, 
заставляютъ  меня,  заканчивая  свою  работу,  искренно  сожалѣть 
о  томъ,  что  не  могу  немедленно  начать  ее  съ  начала. 


Считаю  пріятнымъ  долгомъ  поблагодарить  гг.  прозекторонъ 
больницъ:  Обуховской  —  К.  Н.  Виноградова  и  М.  И.  II  6- 
летику,  Маріинской  —  Н.  И.  Кускова  и  замѣнявшаго  его 
М.  Л.  Карповича  и  Александровской  Барачной  —  Н.  В. 
У  с  ко  в  а  за  радушное  содѣйствіз  мнѣ  въ  добываніи  матеріала. 
а  К.  Н.  Виноградова  кромѣ  того  и  за  то  доброжелательное 
вниманіе,  съ  которымъ  онъ  всегда  относился  къ  демонстрируе- 
мымъ  ему  мною  препаратам!.. 

Приношу  также  самую  теплую  благодарность  ассистентам!, 
клиники,  какъ  бывшему, — нынѣ  проф.  Казансваго  $  пин.  Н.  А. 
Засѣцкому, — такъ  и  настоящему.  А.  М.  Могилянскому, 
за  постоянную  дружескую  помощь  въ  клиникѣ  и  въ  лабораторін. 

Съ  такою  же  благодарностью  обращаюсь  и  ко  всѣмъ  това- 
рищамъ  по  клиникѣ  за  ту  поддержку  и  ободреніе,  которое  я 
черпалъ  въ  ихъ  истинно-товарищескихъ  отношепіяхъ,  благодаря 
которымъ  совмѣстныя  занятія  въ  клиникѣ  для  каждаго  изъ  иа<  ь 
останутся  навсегда  свѣт.шмъ  иосно.минаніемъ. 


ІІРИЛОЖЕШЕ. 


ПРОТОКОЛЫ  ВС  К  1'  ы  т  г  й. 


Изъ  Маріинской  больницы. 

1.  Надежда  В.  23  л.  Л»  465  1886.  Кости  черепа  нормальны.  1)ига  на 
наружной  поверхности  представляете  налнтіе  сосудовъ.  Ріа  мутна,  отечна, 
сосуды  налиты,  рвется  при  отяѣленіи.  Вь  правомъ  іпаіатпй  оріісиз  ближе 
кпереди  сильное  расширеніе  и  наполненіе  сосудовъ;  въ  меньшей  степени  въ 
тѣлт.  .іѣваго  согр.  чігіаіит.  Ткань  мозга  пастоэна,  капли  крови  выступаютъ 
обильно  и  скоро.  Ерепйута  4-го  желудочка  пормальна,  сосуды  расширены, 
при  продольном!,  разрѣэѣ  на  мѣстѣ  писіеі  г*асіа1І8  слѣва  нмѣётся  новообразо- 
ваніе  (?)  сѣроватаго  цвѣта,  величиной  съ  чечевицу,  выступающее  на  поверх- 
ность. Сердце  нормальной  величины,  оба  веноз.  отв.  нормальны,  на  наружной 
поверхности  отложеніе  жира,  на  лѣв.  желуд.  утолщеніе  рвгісагйіі.  На  іпііта 
аорты  небольшая  атероматозныя  бляшки.  Сердечная  мышца  дрябла,  буро- 
краспаго  цвѣта,  стѣнка  лѣв.  жел.  8  тт.,  праваго  2  тт.  Въ  регісагсііит  1$ 
жслтов.  жидкости.  Все  правое  легкое  покрыто  свѣжимн  перепонками,  изъ 
нодъ  которыхъ  просвѣчиваютъ  бугорки.  Въ  верхушкѣ  прав,  легкаго  полость 
величиной  съ  куриное  яйцо,  съ  неровнымъ  дномъ  сѣрожелтаго  цвѣта;  остальная 
часть  верхней  доли  усѣяна  казеозными  узлами  величиной  отъ  горошины  до 
іѣснаго  орѣха.  Лѣвое  легкое  свободно,"  проходимо  для  воздуха,  но  усѣяно 
узелками.  Печень  порм.  величины,  па  раврѣвѣ  буросѣраго  цвѣта,  рисунокъ 
до.іекъ  слабо  выраженъ.  Капсула  селеэенки  утолщена,  раэрѣзъ  гладкій,  буро- 
красный,  пульпа  не  выскабливается.  Почки,  длина  12  сіт.  Капсула  легко 
«  пинается,  на  поверхности  древовидное  развѣтвленіе  сосудовъ;  изъ  сосочковъ 
выдавливается  эмульснвная  жидкость.  Въ  корковомъ  слоѣ  мѣстами  сѣроватые 
Ѵ"'лки  съ  маковое  верно.  Мезептеріальпыя  желеэы  увеличены.  Солитарпыя 
железы  кишокъ  увеличены  до  горошины,  мѣстамн  изъязвлены.  Пейеровы  же- 
•тзы  тоже.  Ерісгікіь.  ТиЬегсиІокія  риіпі.  ріоигагаш,  іпіезііпогит.  Нурсгаетіа 
сегеоп.  Рпеитопіа  савеоча  йехіга.  Кеоріахта  тейпЦае  оЫопе. 

-  Петръ  Б.  №  473.  1886  19/іх.  Кости  черепа  утолщены;  въ  сосудахъ 
черепа  и  твердой  мозговой  оболочки  обильное  количество  черной  жидкой 
крови.  Ілгга  толста,  на  наружной  поверхности  ея  сосуды  обильно  налиты. 

іа  отечна,  мутна,  легко  отдѣляется,  сосуды  ея  умѣрепно  наіиты.  Сосуды 
основашн  мозга,  особенно  агМ.  іоззае  Вуіѵіі  немного  склеровированы.  Оба  бо- 
ковые желудочка  растянуты  и  содержать  около  2  драхмъ  жидкости  каждый. 


')  Нумерь  вскрытіи  но  больничной  книгѣ. 
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Сосуды  эпендимы  налиты.  На  разрѣзѣ  ткани  мозга  медленно  и  рѣдко  высту- 
иаютъ  капли  крови;  на  днѣ  IV  желудочка  не  замечается  ннкаких'ь  измЬ- 
иеній.  Сердце  увеличено,  оба  желудочка  растянуты,  въ  полости  нхъ  темпая 
жидкая  кровь;  въ  правомъ  незначительные  свертки.  Въ  агі.  риітопаііз  атеро- 
матозныя  бляшки.  Оба  легкія  свободны  и  проходимы,  но  значительно  гинере- 
мнрованы.  Печень  нормальныхъ  размѣровъ,  па  разрѣзѣ  темнобураго  цвѣта  съ 
мелкнмъ  рисункомъ  долекъ.  Селезепка  плотная,  трехгранной  формы,  на  раз- 
рѣзѣ  гладкая,  темновишневаго  цвѣча,  на  поверхности  разрѣза  замѣчаются 
бѣлыя  точки  величиною  съ  маковое  зерно.  Почки  сильно  гиперемировапы, 
цвѣта  на  разрѣзѣ  бурокраснаго,  корковый  слон  отъ  медуллярнаго  трудно 
отличается,  въ  лоханкахъ  много  крови;  на  поверхности  разрѣза  виднѣются 
малыя  и  болыпія  кровяныя  точки;  И8ъ  сосочковъ  выдавливается  обильная 
эмульснвная  жидкость.  Слизистая  оболочка  толстыхъ  кишекъ,  особенно  гесН, 
усыпана  железками  величиной  въ  конопляное  зерно.  Вверхъ  по  кишечнику 
солитарныя  железы  слабѣе  выражены.  Къ  костномъ  мозгу  мѣстами  эамѣча- 
ются  кровонзліянія,  особенно  въ  мыщелкахъ.  Ерісгізіз.  НуйгорпоЪіа. 

3.  Александръ  Е.  15  лѣтъ.  №  483.  1886  25/іх.  Кости  черепа  тонки,  не 
склерозированы.  І)ір1ое  налита.  Ріа  отечна,  мутновата,  легко  снимается,  со- 
суды ея  паполнены;  сосуды  основанія  мозга  утолщены.  Въ  обонхъ  желудочкахъ 
около  2-хъ  драхмъ  жидкости.  Ткань  мозга  иастозна.  .Іѣвое  легкое  слегка 
сдавлено;  въ  илеврѣ  около  1  фунта  серозной  жидкости.  Въ  верхней  до.тѣ 
небольшая  каверна  съ  волошскій  орѣхъ.  Плевра  утолщена.  Правое  легкое 
неспадается,  на  поверхности  илевры  разсѣяны  мнліарные  узелки.  Вся  ткань 
легкаго  инфильтрирована  узелками  разной  величины — отъ  просянаго  зерна  до 
лѣснаго  орѣха.  Сердце  растянуто,  мускулатура  блѣдна,  дрябла,  клапаны  нор- 
мальны. Регісагсіішп  пусто.  Печень  значительно  увеличена,  на  поверхности 
нмѣетъ  мраморный  впдъ,  на  разрѣзѣ  пестра,  бугорковъ  незамѣтпо.  Селезенка 
увеличена,  круглой  формы,  пульпа  выскабливается  легко,  темновишневаго 
цвѣта,  мальпигіевы  тѣльца  значительно  развиты.  Почки  увеличены,  корковый 
слой  утолщенъ,  темнокрасиаго  цвѣта,  капсула  снимается  легко,  пзъ  сосочковъ 
выдавливается  обильное  количество  мутной  жидкости.  Въ  иолостн  живота 
мутная  серозная  жидкость.  Поверхность  репЧонеі  гладкая.  Слизистая  обо- 
лочка кишекъ  блѣдна,  отечна.  Въ  толстыхъ  кншкахъ  солитарныя  железы 
мѣстамн  выступаютъ  надъ  поверхностью.  Ерісгізіз.  ТиЬсгсиІозіз  риішошіт. 
Ріеигійз  зіпізіга  зегоза,  Ііурегаетіа  сегеЪгі,  Де§епегаІіо  асііроза  Ьераііз  еі 
рагепспутаіоза  гепит. 

4.  Максимъ  В.  34  л.  Л»  572.  1886  18/іх.  Кости  череиа  не  представляютъ 
измѣненій.  Иига  нормальна.  Ріа  топка.  Сосуды  основанія  склерозированы. 
Въ  регісагсііит  ^ѵ.і  прозрачной  жидкости.  Размѣры  сердца  11  —  9.  Правое 
предсердіе  выполнено  сгустками  крови.  Правое  веііовное  отверстіе  иропу- 
скаетъ  2  пальца.  Въ  лѣвое  (вен.  отв.)  неироходитъ  конецъ  мішннца.  Мышца 
сердца  (слѣва  1,2,  справа  1,0)  бураго  цвѣта.  Створки  тіггаііз  срослись,  сильно 
утолщеиы,  утолщепіе  распространяется  на  сосочки,  хорды  почти  уничтожены: 
толщина  краевъ  кланаповъ  доходнтъ  до  0.3—0,4.  Сами  клапаны  безъ  измѣ- 
неній.  Іпііта  аорты  склсрозирована.  Паігпллярныя  мышцы  нраваго  желудочка 
мѣстами  превращены  въ  бѣлое  фиброзное  вещество,  трабекулы  мѣстамн  бѣ- 
лаго  цвѣта,  хрящеватой  плотности.  Дѣвос  легкое  мѣстамн  срощено,  прохо- 
димо, слегка  амфнземато:;но,  нижняя  доля  его  гепатнзнрована.  Печень  неве^ 
лика,  вдавлспія  реберъ  ясно  выражены,  рисунокъ  долекъ  мелкій;  въ  нузырѣ 
свѣтлая  желчь.  Размѣры  селезенки  12  —  9,  разрѣэъ  гладкій,  трабекулы  хо- 
рошо развиты,  пульпа  не  выскабливается.  Почки  невелики,  блѣдіш,  сьрокрас- 
наго  цвѣта,  рисунокъ  корковаго  вещества  неяеепъ,  въ  пемъ  замѣтно  развитіг 
соединительной  ткани.  Пзъ  сосочковъ  выдавливается  эмульснвная  жидкость. 
На  слизистой  толстыхъ  кишекъ  круглыя  язвочки.  Ерісгізіз.  ВіепозіВ  озйі 
ѵепозі  аішвЬхі,  Етрііузоша  рчітоішт.  Ііпіигаііо  суапоііса  гепит.  СоШіз  Гоі- 
Іісиіагіз. 

5.  Иваиъ  К.  20л.  ЛЬ 519.  1886  23/іх.  Кости  черепа  нормальной  толщины, 
ііига  беэъ  нвмѣиепій,  ріа  плотна,  легко  снимается;  ереиазтта  обопхъ  желу- 
дочковъ  мутна,  ткань  мозга  плотная.  Сердце  нормальпой  величины,  въ  регі- 
сагсіічш  Зіі  прозрачной  жидкости,  стѣнкп  сердца  блѣднобураго  цвѣта,  енсіо- 
сапііипі  мѣстамп  мутный;  іпііта  аорты  слегка  атероматозна.  Правое  легкое 
свободно,  ткань  его  гнпостатична;  лѣвое  легкое  мѣстамп  приросши,  въ  ниж- 
ней долѣ  сильная  гнперемія.  Печень  увеличена,  лѣвая  доля  плоская  съпере- 
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хватомъ  по  серединѣ;  ткань  печени  въ  раврѣзѣ  мутно-сѣрокраснаго  цвѣта,  безъ 
обозначен™  долекъ.  Селезенка:  размѣры  20—12—7,  капсула  натянута,  въраз- 
рѣзѣ  темновншпеваго  цвѣта  съ  обильно  выскабливающеюся  пульной.  Почки 
наренхнматозпы,  корковое  вещество  мѣстамп  увеличено.  Слизистая  оболочка 
толстыхь  кишекъ  сѣроасннднаго  двѣта,  солитарння  железы  сильно  увеличены. 
Въ  тонкнхъ  кишкахъ.  начиная  отъ  Баугнновой  заслонки  на  пространств!; 
З'/а  аршннъ,  язвы  величиной  до  мѣднаго  пятака,  въ  періодѣ  распада,  крап 
возвышены,  подрыты,  мѣстамн  разрушеніе  дошло  до  брюшннпаго  слоя,  нрп- 
чемъ  брюшинным  нокровъ  сильно  гпііеремированъ.  Ерісгізік.  Турішз  аЪсіо- 
тіпаііз,  начало  3-й  недѣли 

6.  Мнхлнлъ  3.  21  г.  №  627.  1886  26/іх.  Кости  черепа  нормальной  тол- 
щины, мѣстамн  склерозированы;  <Ніга  нормальна,  ріа  отечна,  гнперемирована, 
утолщена,  легко  снимается.  Ткань  мозга  плотна,  капли  темной  крови  быстро 
выстѵпаютъ.  Сосуды  основанія  мозга  немного  утолщены.  Інііта  аорты  неда- 
леко отъ  передне-наружнаіѵ)  клапана  представллетъ  кровяные  подтеки,  мѣ- 
стами  сь  нарѵшеніемъ  цѣлостн  поверхности.  Толщина  стънки  лѣваго  желу- 
дочка 1.5,  праваго  1,3.  Мышца  Гіурокраснаго  цві.та.  На  агг.  риітопаііз  та- 

•  кон  же  кровоподтекъ.  Оба  легкія  свободны,  правое  слегка  эмфнзематозно. 
Печень  немного  увеличена,  г.нгннстаго  цві.та  въ  разрѣзѣ.  Селезенка  увелн- 

;  чена,  капсула  утолщена,  въ  разрѣзѣ  пульна  выпячивается  и  легко  выскабли- 
вается. Ночки  немного  увеличены,  корковый  слоіі  утолщенъ,  соішпиае  Веі- 
тіпі  увеличены,  сѣроватаго  цвѣта,  изъ  сосочковъ  выдавливается  мутная  жид- 
кость. Петли  кишекъ  склеены  между  собой  гнойно-фибринозными  спайками; 
жидкости  въ  полости  брюшины  очень  мало.  Слизистая  оболочка  толстыхъ  ки- 
шекъ сТ.роаснпднаго  цвѣта.  Въ  тонкихъ  кншкахъ,  начиная  отъ  ѵаіѵ.  ВаиЬіпі 
на  раастолпіп  около  1  аршнна,  имѣютсл  язвы  величиной  отъ  горошины  до 
лѣснаго  орѣха  круглой  формы.  Одна  изъ  язвъ  перфорирована.  Ерісгізі.з. 
ТурЬпз  аМошіпаІін.  Регііопіиз  зпррпгаііѵа. 

7.  Ивлнъ  К.  47  л.  №  540.  1886  6/хі.  Кости  черепа  и  Лига  нормальны. 
Ріа  толста.  Въ  боковыхъ  жслудочкахъ  жидкость;  ерешіѵіпп  мутна,  плотна. 
Ткань  мозга  плотная,  умѣренно  гиперемнрованнал;  сосуды  основанія  мозга 
тонки,  прозрачны.  Сердце  малое,  стѣнкп  желудочковъ  бурокраспаго  цвѣта. 
толщина  10— о.  Імкіосапііит  мѣстами  мутно,  клапаны  пормалыіы;  ширина 
аорты  въ  начал!.  6УЛ  рпІтоіщИв  6.  Оба  .іегкія  свободны,  проходимы;  плевра 
гладкая.  У  верхушки  нраваго  легкаго  имѣютсн  рубцевыя  втягиваніл.  Печень 
не  увеличена,  на  поверхности  утоліценія  капсулы;  мѣстами  фнбрпнозно-гной- 
ныя  склейки.  і^ь  разрьзь  бурокраснаго  цвѣта  съ  сѣроватымъ  отлпвомъ;  дольки 
почти  незамі.тны.  Селезенка:  длина  10' /а,  ширина  7,  толщина  2Ѵь»  Капсула 
мѣстамн  утолщена.  Паренхима  невыступаеп.  надъ  разрѣзомь.  Цвѣтъ  разрѣза 
вншневокраеиый,  трабскулы  развиты,  риіра  не  выскабливается.  Почки  10'/а 
об!.,  капсула  легко  снимается,  поверхность  дольчатая.  Соішшіае  Веггіні  рас- 
ширены, сг.рожелтаго  цвѣта  съ  матовымт.  оттѣнкомъ,  изъ  сосочковъ  выдавли- 
вается обильная  эмульсігвная  жидкость.  Мезеитсріальиыя  железы  увеличены. 
Слизистая  оболочка  желудка  растянута.  Слнвистал  оболочка  кишекъ  темно- 
сѣраго  цвѣта.  Начиная  отъсоесшп  на  иротяженіи  1>/аарш.,  разбросаны  язвы 
величиною  около  двугривеннаго  съиеровной поверхностью.  Мѣстами  нмѣютеи 
черфораціи  величиною  во  всю  пенерову  бляшку;  тонкія  кишки  мѣстамн  рас- 
вчірены  и  рѣзко  нереходятъ  въ  значительное  съуженіе.  Ерісгіяіз.  Туріш* 
аЪаопііпаІі*.  Рсгііотііз  регіогаііѵа. 

8.  Ульрнка  К.  17  л.  №  575.  1886  6/хн.  Кости  черепа  нормальны,  аига 
также.  Ріа  тонка,  прозрачна,  умі.ренно  налита,  при  ениманін  легко  разры- 
вается; сосуды  основанія  прозрачны.  Лѣвын  жс.іудочекъ  значительно  больше. 
Въ  моажечкѣ  пзмѣнснін  нѣтъ.  Въ  полости  рсгісапііі  1  $  свѣтлой  жидкости. 
Сердце:  длина  10,  ширина  9,  сердечная  мышца  блѣдносѣрокраснаго  цві.та. 
толщина  1У — 3.  клапаны  нормальны.  Около  лѣвон  агЬ.  согопагіа  въ  вш.  Ѵаі- 
^ііѵае  атероматознал  бляшка.  Ширина  аорты  5,5.  риітопаіік  6,5.  Правое  лег- 
кое незначительно  приращено.  Въ  нижней  долѣ  его  ателектазъ.  Нижняя  доля 
лі.ваго  легкаго  почти  вся  ателектатнчна.  Печень  увеличена,  длина  28,  ши- 
рина 15,  вышина  8;  въ  разрѣзѣ  глиннсто-сѣроватаго  цвѣта  съ  неясно  очер- 
ченными дольками.  Селезенка:  размѣры  14—8—3,5.  Въ  разрѣзѣ  темновипше- 
ваго  цвѣта,  риіра  легко  выскабливается.  Почки  увеличены,  длина  12,  капсула 
легко  снимается;  корковый  слой  утолщенъ.  мутенъ.  сосуды  налнты.  изъ  со- 
сочковъ выстунаетъ  большое  количеству  .».мульсивнон  жидкости.  Слизистая 
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оболочка  толстыхъ  кишекъ  сѣроаеннднаго  цвѣта,  густо  усѣяна  фолликуляр- 
ными язвами,  величиной  въ  горошину,  съ  возвышенными  краями.  Въ  тонки хъ 
кншкахъ  сливнстая  оболочка,  начиная  охъ  ѵаіѵ.  Ваипіпі  нараастояніи  2  арпл., 
усѣяна  язвами  величиной  отъ  горошины  до  лѣснаго  орѣха,  дно  язвъ  покрыто 
желтосѣрымъ  расиадомъ,  края  возвышены,  на  нѣкоторыхъ  струпъ  отналъ, 
видно  дно.  Бріогіаів.  Турішз  аЪсІотіпаІік.  Аіеіесьазіз  риітоішт. 

9.  Дарья  Г.  45  л.  №  580.  1886  9/хіі.  Кости  черепа  нормальной  толщины, 
сильно  склерозированы;  ріа  толста,  отечна,  ио  стѣнкал  ь  сосудовъ  бѣлыя  утол- 
щенія  въ  видѣ  полосъ,  снимается  легко.  Сосуды  основанія  утолщены,  мѣстамн 
склерозированы.  Ткань  моэга  плотная,  капли  крови  выступаютъ  медленно. 
Ерепйута  обонхъ  желудочковъ  мутна,  особенно  но  сосудамъ,  и  плотна.  Дно 
4-го  желудочка  мутновато,  гладко.  Вѣсъ  мозга  1360.  Сердце:  вѣсъ  530,  длина 

12,  ширина  14,  вышина  5.  Подиерикардіальный  слон  ираваго  желудочка  сильно 
развить.  Въ  правое  венозное  отверстіе  входятъ  4  пальца,  въ  лѣвое  2'/».  Оба 
желудочка  сильно  растянуты,  мышца  бурожелтаго  цвѣта,  блѣдна.  Толщина 
мышцы  лѣвой  10,  правой  3,  мѣстамп  до  %  Полулунные  клапаны  аорты  но 
краямъ  утолщены.  Лѣвый  полулунный  клапанъ  представляется  обезображен- 
нымъ  наростами,  трудно  снимающимися.  Около  клапана  и  мѣста,  гдѣ  начи- 
нается аіт.  согопагіа  зіпізіга,  полость,  въ  которую  входить  конецъ  указателыіаю 
пальца.  Дно  ея  составляетъ  стѣнка  агіегіае  риігпопаііз.  Надь  этой  полостью 
двигается,  въ  видѣ  клапана,  вегетативное  разращеніе,  идущее  отъ  іпііта  аорты. 
Края  этого  углубленія  подрыты.  Остальные  два  клапана  тоже  мѣстами  утол- 
щены. Ширина  аорты  7,  риіінопаііз  8.  Клапаны  праваго  сердца  нормальны. 
Въ  полости  регісагсііі  500  к.  с  прозрачной  желтоватой  жидкости.  Оба  легкія 
свободны  и  проходимы.^  Въ  полости  правой  плевры  1000  к.  с,  въ  лѣвон  200 
к.  с.  прозрачной  желюватой  жидкости.  Печень:  вѣсъ  3370,  длина  28,  ширина 
28.  Поверхность  неровная,  бугристая,  со  звѣздчатыми  вдавленіями,  особенно 
около  1%.  зизрепзогіит.  Ткань  плотна,  упруга,  въ  разрѣзѣ  неровна,  сосуды 
сильно  налиты,  дольки  выражены  неясно,  развитіе  соединительной  ткани 
около  сосудовъ.  Въ  желчномъ  пузырѣ  тягучая,  черная  желчь.  Почки:  правая 

13,  лѣвая  131/а,  капсула  снимается  свободно,  поверхность  нмѣетъ  мраморный 
видъ,  корковый  слой  утолщенъ,  мѣстами  совершенно  желтаго  цвѣта,  ткань 
плотна,  изъ  сосочковъ  не  выдавливается  эмульснвной  жидкости.  Селевенка 
14 — 9—5.  Капсула  сѣрокраснаго  цвѣта,  натянута;  разрі.зъ  гладкій,  сильное 
развнтіе  трабекулъ,  пульпа  не  выскабливается.  Слизистая  оболочка  желудка 
и  кишекъ  свѣтлосѣраго  цвѣта.  На  обѣихъ  конечностяхъ,  особенно  на  вну- 
тренннхъ  поверхностяхъ,  сильно  развиты  варнкоэные  узлы.  Въ  лѣвомъ  колѣн- 
номъ  суставѣ  небольшое  количество  снновіальной  жидкости,  хрящевыя  по- 
верхности гладки,  синовіальная  сумка  слегка  разрыхлена.  Ерісгізі*.  Мрнііі- 
ціпз  спгопіса.  Нуолорегісагалшп.  ЕпсІосагсШім  иіеогоза.  Сіггпозіз  Ьераыз  сі  ге- 
ншп.  \'агісез.  ЗуноѵШз  #епи  зтізіхі. 

10.  Егоръ  Ф.  22  г.  №  581.  1886  10/хіі.  Кости  черепа  нормальной  тол- 
щины, йига  мѣстами  прирощеиа.  Ріа  мъстамн  мѵтна,  сосуды  налиты,  легко 
снимается.  Сосуды  основанія  утолщены.  Ткань  "моэга  умѣренно  гиперемнро- 
вана,  на  днѣ  4-го  желудочка  сосуды  налиты.  Лѣвыя  якгіае  асизіісае  силыгьс 
налиты.  Сердце  нормальной  величины,  мышца  буро-желтаго  цвѣта,  толщина 
10—2.  Епсіосапііши  лѣваго  желудочка  мутно,  край  ѵаіѵ.  ЫсизрМаІія  немною 
утолщенъ.  Ширина  аорты  5,5,  риітопаііз  6.  Регісаггііипі  пусто  Лѣвое  легкое 
ирирощено  верхушкой,  проходимо  для  воздуха.  Правое  свободно,  въ  нижней 
долѣ  небольшой  пшостазъ.  На  поверхности'  печени  оттиски  реберъ.  Парен- 
хима печени  сѣроватаго,  бурокрасиаго  цвѣта.  Дольки  не  ясны.  На  поверх- 
ности цсченн  видны  мѣстамп  желтым  пятна,  нроннкающія  въ  глубину  ткани 
на  5—6  сын.  Пузырь  содержит-!,  много  свѣт.юй  желчи.  Селевенка  14—11 
капсула  сморщена,  сѣрофюлетоваго  цвѣта,  раэрѣвъ  гладкій  надъ  поверх- 
ностью не  выдается,  риіра  легко  выскабливается.  Почки  малы,  капсула  се 
трудомъ  отдаляется,  ткань  почки  блі.дна,  мало  отличается  норковое  вещество 
отъ  медуллярнаго.  Рисунокъ  корковаго  вещества  смавань.  Изъ  сооочков* 
обильно  выдавливается  эмульсивная  жидкость.  Слнвистан  оболочка  кишекъ 
еѣроаспндиаго  цвѣта.  Въ  Цѳшп  на  протяжеиіи  17»  аршина  значительно  при- 
пухши иейеровы  бляшки,  нѣкоторыя  изъязвлены.  Влнже  къ  соесши  пмѣютса 
въ  болыном'1.  количеств!;  павы  съ  подрытыми  краями.  У  самой  Иаупініевон 
заслонки  большія  яэвы,  доходящія  до  мышечной  оболочки.  Отъ  5-го  шейнаю 
иозвонка  за  оезорЬадиз  вся  клѣтчатка  инфильтрирована  гноемь,  спускаю- 
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щимсм  до  4-го  груднаго  іюавонка.  Слизистая  оболочка  оезорпаді  нормальиа. 
На  обоихъ  черналовндныхъ  хрящахь  нмѣются  язвенііыя  поверхности  велн- 
чшюм  съ  горошину.  Мсзентеріальныя  железы  увеличены  и  пигментированы. 
Въ  обоихъ  колѣнныхъ  суставахъ  имѣется  большое  количество  мутной  гное- 
видной жидкости.  Въ  нижней  трети  обоихъ  бедеръ  ыышцы  инфильтрированы. 
ЁрГсгіяія.  Пео-іурішз.  Ьагупдійз  иісегоза.  МічІіазііпШ*  ришіепіа  розіегіог. 
йупоѵШз  #епи  ригиіепіа  (Іиріех. 

11.  Анна  У.  70  л.,  $  20,  1887  16/і.  Кости  черепа  толсты  и  склерозиро- 
ваны.  Ріа  мутна  и  отечна,  легко  снимается,  иодъ  ней  значительное  коли- 
чество жидкости.  Ткань  мозга  малокровна,  отечна,  оба  желудочка  растянуты 
серозной  жидкостью;  сосуды  основанія  мозга  сильно  склероаированы.  Въ  по- 
лости регісіичііі  4^  жидкости,  мѣстами  срощеиія  обоихъ  листковъ.  Вѣсъ 
сердца  8У0  гр.,  длина  14'/»,  ширина  15.  толщина  7.  Толщина  стѣнокъ  лѣваго 
желудочка  20,  нраваго  8.  Полости  предсердій  расширены,  а  желудочковъ 
уменьшены;  полулунные  клапаны  аорты  утолщены,  пропитаны  известью. 
Аорта  вплоть  до  бифуркаціи  сильно  склерознрована  и  пропитана  известью. 
Въ  полости  правой  илевры  инкапсулированная  полость,  наполненная  про- 
зрачной кровянистой  жидкостью,  нижняя  доля  нраваго  легкаго  въ  соетояніи 
нолнаго  ателектаза;  лѣвое  легкое  свободно  и  проходимо;  печень  уменьшена, 
капсула  утолщена,  на  ощупь  весьма  бугриста,  хрустить  подъ  ножомъ  въ  осо- 
бенности на  краяхъ;  на  разрѣзѣ  междольчатое  вещество  увеличено,  сосуды 
сильно  налиты.  Желчный  пузырь  наполненъ  евѣтлой  желчью.  Селезенка 
уменьшена,  овальной  формы,  пульпа  мало  выскабливается,  трабекулы  сильно 
развиты.  Почки:  длина  11  сш,  капсула  снимается  съ  трудомъ,  поверхность 
бугриста,  на  разрѣзѣ  явлепія  венознаго  застоя,  корка  мѣстами  утончена. 
Въ  кпгакахъ  особыхъ  нзмѣненін  не  имѣется.  Въ  полости  живота  7000  к.  с. 
прозрачной  жидкости.  Ерісгізіз.  Агтегіозсіегозіз.  Згепозік  озпі  аогіае.  Сог 
ооуіпшп.  Ріеіігігія  сігситзсгірга.  Іпсіигагіо  суапотіса  ІіераНк  еі  гепит.  Азсііез. 

12.  Марія  К.  4()  л.,  Л!:  65,  1887  $)/и.  Кости  черепа  склероэированы,  умѣ- 
ренной  толщины,  (Іига  піаіег  нрирощена,  ріа  сильно  отечиа,  легко  снимается. 
Ткань  моэга  мнгка,  малокровна.  Сосуды  на  основанін  мозга  склерозированы. 
Въ  регісагсіішп  6<|  желтой  прозрачной  жидкости.  Сердце  длина  12,  ширина  5. 
Въ  правое  атріовентрикуллрное  отверстіе  входить  налецъ,  въ  лѣвое  только 
ьонецъ  мизинца.  Крап  іпіггаііз  и  Ігісизрісіаіік  утолщены  и  срощены  между 
собою,  хорды  укорочены.  Ешіосатсііипі  лѣваго  желудочка  мутно,  на  іпыта 
ііогіае  незначительныя  атероматознын  отложенія,  па  агх.  согопагіа  сіехіга  ет 
фіізШі  атероматозныя  отложенія.  Въ  обѣихъ  плеврахъ  по  1000  к.  с.  серозной 
жидкости.  Передняя  часть  нраваго  легкаго  покрыта  легко  снимающимися 
перепонками.  Ткань  обоихъ  легкихъ  нормальна.  Печень  значительно  умень- 
шена. Длина  всей  21,  ширина  17,  высота  У.  Поверхность  ея  бугриста,  со  мно- 
гими втягиваніями,  на  этихъ  мѣстахъ  кансула  утолщена,  па  разрѣзѣ  хру- 
стить. Поверхность  разрѣза  зернисга  съ  выступающими  островками  сѣро- 
желтаго  цвѣта.  Дольки  не  ясны.  Пузырь  содержит!,  немного  темной  желчи. 
Почки,  длина  10.  Капсула  снимается  съ  трудомъ,  мѣстами  съ  коркой.  По- 
верхность бугриста,  ткань  очень  плотная.  Корковое  вещество  желтокрасно- 
ватаго  цвѣта,  рисунокъ  неясный.  Въ  мозговомъ  веществѣ  рѣзко  развиты 
бѣловатыя  нолоскіі.  изъ  сосочковъ  выдавливается  мутная  жидкость.  Селе- 
зенка фехгранной  формы  плотная,  размѣры  10—9-6,  капсула  утолщена, 
разрѣзъ  гладкій  почти  сухой.  Пульпа  не  выскабливается,  трабекулы  сильно 
развиты.  Слизистая  оболочка  желудка  растянута,  сосуды  ея  налиты.  Слизи- 
стая оболочка  тонкнхъ  н  толстыхъ  кишекъ  пшеремирована.  Въ  полости  жи- 
вота, около  оООО  прозрачной  жидкости.  Ерісгдзів,  Зіепозіз  озШ  ѵенозі  зінізЬгі 
еь  иехігі.  АксНев  зегоза.  РІеигШз  ііехгга  еі  ггапззпсЫіо  гіиріех.  Іжіигаііо 
суапоііса  Ъераііз,  гепит  еі  зріепіз. 

13.  Анна  А.  Л*;  116,  1887  21/ш.  Кости  черепа  несколько  утолщены. 
Пига  иормальна.  Ріа  отечна,  мутновата,  плохо  снимается.  Ткань  мозга 
плотна,  умѣренно  пшеремирована.  На  дпѣ  4-го  желудочка  сосуды  налиты. 
Сосуды  основанія  утолщены.  Сердце  увеличено,  слой  жира  утолщенъ,  стѣнкн 
дряблы,  нредеердія  выполнены  сгустками.  Лѣвое  венозное  отверстіе  пропу- 
скает!, только  мнзинецъ,  правое  2'/,  пальца.  Толщина  стѣпки  лѣваго  желу- 
дочка 8,  ираваго  2.  Клапаны  аорты  утолщены,  епсіосапіішн  мѣстамп  мутно, 
клапаны  двустворки  утолщены  и  срощены,  хорды  утолщены  втрое,  хорды 
щсибршаЦз  также.  Въ  регісагсііит  3<3  свѣтлой  жидкости.  Въ  полости  правой 
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плевры  до  2400  к.  с.  светлой  жидкости.  Лѣвое  легкое  отечно  мѣстами.  Пе- 
чень уменьшена,  капсула  ея  утолщена,  мѣстами  бугриста.  Въ  разрѣзѣ  ыелкіе 
желтые  островки,  мелкій  ыускатъ  съ  увеличенным^  мѣстаын,  междольчатымъ 
веществомъ.  Желчный  пузырь  толстъ,  содержитъ  незначительное  количество 
желчи.  Селезенка  кругла,  капсула  ея  утолщена,  ткапь  плотна,  пульпа  не 
выскабливается.  Лѣвая  ночка  нѣсколько  уменьшена,  ткань  сильно  налита, 
рін'унокъ  въ  коркѣ  неясенъ,  эмульсивное  выдѣленіе  обильное,  корковый  слон 
мѣстами  утонченъ.  Въ  правой  почкѣ  ооіипшае  Вегііпі  увеличены,  ткань  гнпе- 
ремнрована.  Лѣвый  янчнпкъ  въ  вндѣ  бугристой  опухоли  хрящеватой  консн- 
стѳнцін,  имѣетъ  нѣсколько  полостей,  выполненныхъ  буроватой  кровянистой 
жидкостью.  Правый  янчникъ  на  поверхности  бугрпстъ.  Слизистая  оболочка 
латки  гннеремнрована.  Слизистая  оболочка  кишекъ  усѣяна  увеличенными 
еолитарными  железами.  Ерісгізіз.  Нг-епозіз;  озШ  ѵепозі  зішзггі.  РІеигіН* 
ехзисіатлѵа  аехѣга.  ЕпсІосагЙШз  сЬгопіса.  Іініигатіо  суапоііса  пераііз.  , 

14.  Ел  Ео  нор  а  Ч.  38  л.,  №  140.  1887  6/іѵ.  Въ  полости  живота  1500  к.  с. 
прозрачной  жидкости,  въ  полости  правой  плевры  1200  к.  с.  въ  регісагД. 
Сердце  увеличено:  12,5—11,5—5.  Оба  желудочка  растянуты  и  выполнены 
сгустками.  Толщина  стѣнкн  лѣваго  12,  праваго  5.  Въ  лѣвое  венозное  отвер- 
стіе  нроходнтъ  конецъ  указательнаго  пальца,  въ  правое  три  пальца.  Крал 
клапановъ  утолщепы  на  довольно  шнрокомъ  пространств'!;,  хорды  всѣ  укоро- 
чены, утолщены,  нѣкоторыя  нзъ  нпхъ  срощепы  въ  сплошную  массу.  На  по- 
верхности клапановъ  со  стороны  предсердія  разсѣяны  бородавчатыя  вегета- 
цііг.  На  наружной  стѣнкѣ  предсердія  пмѣютсл  кнстовидныя  опухоли  величи- 
ной съ  горошину,  содержащія  кровь.  На  всѣхъ  трехъ  полулуниыхъ  клапа- 
нахъ  нмѣготся  старыя  вегетацін.  Правое  легкое  прирощено'  верхней  и  сред- 
ней долей  и  отдавлено  трансудатомъ  кверху;  проходимо.  Лѣвое  легкое  мѣ- 
стами  тоже  прирощено,  проходимо.  Печень  увеличена,  28—19—9;  поверх- 
ность зерннста,  каисула  утолщена.  Ткань  хруститъ  подъ  ножозіъ,  мускатна. 
Селезенка  19—8—5.  Капсула  сильно  утолщена,  трабекулы  также,  на  ннжнемъ 
концѣ  старый  ннфарктъ.  Почки,  лѣвая  13,5,  правая  11.  Капсула  съ  трудомъ 
снимается.  Поверхность  бугриста,  корковый  слой  истонченъ  Въ  лоханкі; 
лѣвой  почки  нмѣется  камень  5—6  сіга.  Въ  правой  почкѣ  тѣ  же  нзмѣненія  и 
кромѣ  того  два  большіе  инфаркта.  Ерісгізіз.  Зіепозіз  озііі  ѵепозі  зінізігі. 
ЁпсІосагсІШз  ѵе^еіанз.  НуйгоНшгах  гіех.  Азсііез.  Іжіигатіо  суапоііса  Ьерапз  ег 
гепига.  ІпГагсиіз  гепіз  йехігі  еі  Непіз.  Сопсгетепіит  гепіз  зіпізтгі. 

15.  Анна  А.  №  138,  1887.  4/іѵ.  Кости  черепа  нормальной  толщины.  Бір- 
Іое  налита.  Бита  толста,  мі.стамн  приращена;  ріа  отечна,  по  сосудамъ  мутна; 
сосуды  основаніл  еклерознрованы.  Оба  боковые  желудочка  растянуты.  Ткань 
мозга  умѣренно  гпперемн'ювана,  наднѣ4-го  желудочка  сосуды  сильно  налиты, 
въ  эпепднмѣ  нмѣются  неболыпіе  кровоподтеки.  Ткань  мозжечка  гннеремн- 
рована. Въ  регіеагсИшп  небольшое  количество  жидкости.  Сердце  увеличено, 
12—11,5—5.  Отложеніе  жира  значительное,  особенно  на  правой  ноловипѣ.  Въ 
лѣвое  венозное  отверстіе  входятъ  2Ѵа  пальца,  въ  правое  3.  Стѣнки  лѣваго  жег. 
15,  прав.  2—4.  Мышца  дрябла  бурожелтоватаго  цвѣта.  Двустворчатые  клапаны 
со  стороны  нредсердія  разрыхлены,  перовнн,  мѣстамн  покрыты  атсроматоз- 
пымн  отложеніями,  науглахъ  нхъ  свѣжія  вегетацін,  один  желтьтя  другія  крас- 
ный. Энлокардій  мѣстамн  мутенъ.  На  нолулунныхъ  клананахъ  аорты,  равно 
какъ  н  на  іпНша  атероматозныл  бляшки.  Правая  и  лѣвая  аг(.  согоп.  сильно 
атероматозны.  Тгісикрісіаііз  по  краяыъ  слегка  утолщена.  Правое  легкое  при- 
ращено у  верхушки,  въ  верхней  долѣ  нмѣстъ  рубцовос  втягнваніе.  Лі.вое  со- 
вершенно свободно  Печень  большая,  28— 26- -6,  желтовато-глипнетаго  цвѣта 
въ  разрѣзѣ,  мѣстами  желтые  островки  дольки  сглажены,  ткань  дрябла.  Се- 
лезенка большая  16— 9',  а— 4,  капсула  ея  красновато  сѣра го  цвѣта  съ  темными 
пятнами,  утолщена,  въразрѣзѣ  сьровнніпепаго  цві.та,  мягка,  пульпа  умѣренно 
выскабливается.  Лі.вая  ночка,  13,  капсула  легко  снимается,  поверхность  жел- 
таго  цвѣта,  на  ней  рубцовое  втлгнваніе  енняго  нвѣта,  въ  разрѣзѣ  рнсунокъ 
корковпго  слоя  еглаженъ,  соішішае  Вегііпі  расширены,  ткань  дряблая,  нзъ 
сосковъ  выдѣллотся  желтая  эму.іьснвная  жидкость.  Правая  ночка  12  съ  та- 
кими же  точно  нзмі.ненілм.і  Слизистая  оболочка  тостыхъ  кишекъ  безъ  из- 
мѣненій.  Слизистая  тонкнхъ  кишекъ,  начиная  отъ  соесшп,  гиперемнрована, 
складки  покрыты  сьропатымъ  налстомъ  наограпнченномъ  пространств].,  ос- 
тальныя  части  блѣдно-сѣраго  цві.та  съ  легкой  гнпереміей.  Ерісгізіз.  Епсіо- 
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сагсІШз  ѵедеіаііѵа;  ЬераіШз  еі  періігіііз  рагепсііутаіоза.  ІпіагсІВЯ  Ііепіз.  Агіе- 

ГІ05СІеГ08І8. 

16.  Петръ  Л.  35  л.,  Л»  221,  1887  4/іѵ.  Легкія:  верхушкн  обѣ  приращены. 
Въ  верхней  долѣ  праваго  легкаго  до  20  полостей  до  круинаго  яйца  величиной, 
съ  гладкими  стѣнкамн,  выполиенныхъ  казеовно— нхорознымъ  содержимым!.. 
Въ  лѣвой  верхней  долѣ  одна  каверна  съ  апельсинъ.  Обѣ  верхнія  доли  плотны, 
почти  непроходимы  для  воздуха,  пропитаны  сі.рыми  и  желтоватыми  узлами. 
ІІнжпія  доли  проходимы  для  воздуха,  содержать  небольшое  количество  узел- 
ковъ  сь  горошину.  Сердце:  величина  нормальиая,  нерикардій  мутенъ.  АіП. 
согопагіае  склероэированы,  клапаны  нормальны.  ЭпдокардіГі  мутенъ.  У  начали 
аорты  несколько  атероматозныхъ  бляшекъ.  Печень  нормальной  величины, 
капсѵла  гладка,  рисунокъ  долекъ  ясенъ,  цвѣтъ  разрѣза  бурожелтый.  Селезенка 
тверда,  края  закруглены,  на  разрѣзѣ  суха,  гтекловидпоблестящаго  вида  съ 
сальнымъ  отхѣпвомъ.  Пульиа  почти  ие  выскабливается.  Почки  нѣсколіко 
увеличены.  Капсула  снимается  легко,  корковый  слой  блі.день,  поверхность 
разрѣза  суха,  блестяща.  Соіоп.  Въсоіоп  до  15  язвъ  разной  величины  съ  под- 
рытыми краями  и  сѣроватожелтымъ  дпомь.  Псига:  гнперемія  нижниго  отрѣзка 
и  увелпчепіе  фолликулъ.  Иіс-.іудокъ:  ншсоза  блѣдііа,  собрана  въ  сісладки  н 
покрыта  небольшим),  количеством!,  слизи.  ЕрісгМз.  Риешноніа  сЬгопіса.  Со- 
ІШз  иіеегоза. 

17.  Сергий  К.  .N1222,1887  4/гѵ.  Легкіл  приращены.  Лѣвое  легкое  сплошь 
въ  обѣпхъ  доляхъ  уплотнено,  почти  непроходимо  для  воздуха  и  пронизано 
множествомъ  сообщающихся  между  собою  кавернъ  какъ  съ  гладкими,  таіп. 
и  съ  неровными  сті  нкамп.  Правое  легкое  въ  верхней  и  средней  долі;  про- 
низано слившимися  массами  творожнетыхъ  узловъ.  Нпжпня  доля  проходима 
для  воздуха.  Сердце  малой  велігчниы,  эндокардій  и  клапаны  безъ  нзмѣненііі. 
Міокардій  темнобураго  цвѣта.  Селезенка  мала,  на  каисулѣ  бѣлыя  пятна  хро- 
ническаго  нернспленпта.  Каисула  сморщена.  Пульна  выскабливается  въ  умі.- 
репномъ  колнчествѣ.  Трабекулы  и  малыінгіевы  тѣльца  ясно  видны.  Печень 
нормальной  величины.  Капсула  гладка,  дольки  неясны,  паренхима  богата 
кровью.  Почки  нормальной  величины,  капсула  спнмается  легко,  паренхима 
особыхъ  нзмѣненій  не  иредставлметъ.  Пешн:  "гннеремія  нижняго  отрѣэка,  уве- 
лнченіе  солитарныхъ  фолликулъ,  кое-гдѣ  пзьявившихся.  Ерісгіяік  Рпеитоніа 
сЬгопіса. 

18.  Ннколай  Ш.  16  л.  №240,  1887  1!)/іѵ.  Сердце:  правый  желудочскъ 
растянуть,  міокардій  блѣденъ,  клапаны  нормальны  Легкія:  верхнія  доли  обо- 
нхъ  легкнхъ  и  нижним  доля  ираваго  пронизаны  сѣрымп  п  сѣроватожелтымн, 
узелками,  образующими  большія  массы.  Кавернъ  нѣтъ.  Плевра  покрыта  фи- 
бринозными огложеніямн  нестарыми  перепонками.  Печень  увеличена,  капсула 
мутна,  разрѣзъ  желтобураго  цвѣта,  центры  долекъ  богаты  кровью,  границы 
нхъ  неясны.  Почки  блѣдны,  капсула  снимается  легко;  на  разрѣзі.  отношенія 
корковаго  и  мозговаго  слоя  нормальны:  Селезенка  нѣсколько  увеличена,  плотна, 
капсула  ея  мутна.  Риіра  легко  выскабливается,  трабекулы  хорошо  видны- 
Кишки:  въ  соіогі  1  язва,  въ  ііешіі  нхъ  множество,  съ  подрытыми  краями  н 
сѣроватымъ  дномъ.  Гнперемія  нижняго  отрѣэка  ііеі.  Желудокъ  несколько 
растянутъ.  Ерісгізід.  Ріеитоніа  інЪегеиІоза  .ІЛсега  іпіезііп.  тиЪегсиІоза 

1!)  Е  л  к  н  л  Л.  44  л.  №  255,  1887  27/іѵ.  Въ  полости  регісаггііі  болѣе  5  ун- 
цій  прозрачной  свѣтлой  жидкости.  Отложеніе  жнра  на  сердцѣ  умѣренное. 
Мышца  буроватаго  цвѣта,  истончена.  Полости  растянуты,  трабекулы  тонки. 
Іішіаны  нормальны.  .Ісгкія:  правое  приращено  у  верхушкн,  на  нлсврѣ  ста- 
рыя  перепонки.  Въ  верхней  долѣ  каверна  величиной  съ  небольшое  яблоко, 
съ  изрытыми  стънкамн  и  нхоро:іно-гнойпымъ  содержнмымъ.  Осталыіам  часть 
легкаго  хрустнтъ  нодъ  ножемъ,  на  разрѣэѣ  сѣроаспнднаго  цвѣта  и  пронизана 
множествомъ  мелкнхъ  кавернъ,  того  же  характера,  что  п  вышеописанная,  а 
также  сѣрыхъ  узловъ,  состоящнхъ  ітъ  отдѣльныхъ  нросовндныхъ  узелковъ. 
Гакія  же  нзмѣненія  и  въ  лѣвомъ  легкомъ.  Печень  увеличена,  дольки  нред- 
ставляютъ  расшнреніе  центральныхъ  венъ.  Селезенка  увеличена,  капсула  смор- 
щена и  утолщена.  Ткань  блѣлно-красная,  трабекулы  хорошо  развиты.  Почки: 
корковый  слой  утолщенъ  и  блѣденъ,  ткань  нлотпа  и  малокровна.  Каисула 
снимается  легко.  Гортань  безъ  нзмѣненій,  блѣдна.  Кишки:  солнтарныя  железы 
увеличены  местами  до  горошины. 

20.  Яковъ  Н.  20  л.  №256,  1887  2"/ѵі.  Сердце  мало,  правый  жел; до  чекъ 
растянутъ,  эндокардій  мутенъ,  клапаны  нормальны.  Въ  полости  правой  плевры 
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находится  воадухъ.  Легкое  мало  спалось.  На  разрѣзѣ  множество  мелкихъ 
полостей,  образовавшихся  изъ  растянутыхъ  бронховъ.  Вт.  перибронхіальной 
соединительной  ткани  сѣроватожелтые  уаелкн.  Скоилеиія  такнхъ  же  узелковъ 
разбросаны  но  всему  легкому.  У  верхушки  подъ  самой  илеврой  каверна  ве- 
.11! ч ином  съ  вишню,  сообщающаяся  съ  полостью  плевры  небольшим!,  отвер- 
с.тіемъ.  Въ  лѣвомъ  легкомъ  такія  же  измѣнепія.  Печень  увеличена,  полно- 
кровна, на  разрѣзѣ  желтобураго  цвѣта.  Дольки  ясно  видны,  центральный 
вены  расширены.  Селезенка  нормальной  величины,  иульиа  выскабливается 
въ  умѣренномъ  колнчествѣ,  трабекулы  хорошо  видны.  Почки  нормальной  ве- 
личины. Капсула  легко  снимается,  паренхима  блѣдна.  Кишки  представляют-!, 
сплошное  увелпченіе  почти  всѣхъ  солнтарныхъ  железъ  ннжняго  отрѣэкя  ііеі, 
который  гнперемированъ. 

22.  Александръ  С.  31  г.  ДІ'  300.  1887  4/ѵш  Вига  плотно  приращена, 
мозгъ  безъ  нзмѣненій.  Въ  полости  регісаѵсііі  3?/з  унцін  трансудата.  Сердце 
увеличено,  12,12.  Полость  ираваго  желудочка  и  прёдсердія  значительно  уве- 
личена, трабекулы  гипертрофированы.  Створки  Ьгісибріааііз  слегка  покраямі, 
утолщены.  Клапаны  риЬп.  н  аорты  достаточны.  Полость  лѣваго  желудочка 
нормальной  величины.  Мускулатура  9  тт.  толщины.  Обіішп  ѵеп.  зіп.  пред- 
ставляется щелевидиымъ,  неироііускаюіцнмь  мизннецъ.  Іпгіта  аорты  покрыта 
незначительными  атероматознымп  утолщеніями.  Мускулатура  безъ  особыхь 
измѣненій.  Лѣвое  легкое  мѣстамп  нрнращено  старыми  ложными  переионкамн. 
Въ  нижней  долѣ  ткаиьна  незначнтельномъ  протяженін  гепатизирована,  темно- 
краснаго  цвѣта,  поверхность  разрѣза  не  зерниста.  Въ  лѣвой  илевръ  8 
унціп  трансудата.  Стѣщш  бронхъ  утолщены,  сѣраго  цвѣта,  около  сосудовъ 
развитіе  соединительной  ткани  въ  области  гепатизированныхъ  гнѣздъ.  Правое 
легкое  приращено;  въ  немъ  мѣетами  разбросаны  гнѣзда  лобулярной  бронхо- 
пневмонии Селезенка  увеличена,  плотна,  на  поверхности  разрѣза  имѣетъ  са- 
говый видь.  Лѣвая  почка  несколько  уменьшена,  съ  бугрнстозернистой  поверх- 
ностью. Корковый  слой  мѣстамн  значительно  нстонченъ;  соотвѣтственныя 
ма.іьпигіевы  пирамиды  почти  вполні.  атрофированы.  Въ  правой  почкѣ  тѣ  ;і;г 
измѣненія.  На  тисоза  желудка  точечные  экстравазаты.  Печень  мѣстамн  еъ 
бугристою  поверхностью,  ткань  ея  пестраго,  краснобураго,  съ  желтыми  кра- 
пинами цвѣта,  дѣстамн  дольки  внолнѣ  исчезли  и  ткань  представляется  сі.рой, 
гомогенной.  Въ  соіоп  точечные  экстравазаты.  Пеиш  безъ  И8мьненій.  Въ 
Гозна  Шаса  подъ  брюшиной  скоиленіс  гноя,  простирающееся  на  1'/а  сант. 
подъ  1щ.  РоирагШ.  Матка  немного  утолщена,  стѣнки  ея  плотны.  Яичники 
атрофированы.  Ерісгізів.  8іепо>>і*  озШ  ѵеп.  зіп.  Впешп.  сагаггііаіік  асща. 
Іпаигаію  суапоііса  гепит  еі  Нераііз.  АЬзсевзиз  «иЪрегіІопеаІіз. 

23.  Авдотья  Л.  13  л.  Лі  301.  1887  5/ѵш.  Кости  черепа  н  оболочки  мозга 
безъ  иэмѣненій.  Ткань  мозга  нѣсколько  малокровна.  Сердце  иормальиой  ве- 
личины. Въ  нравомъ  желуд.  сгустки.  Мускулатура  и  клапаны  беэъ  нзмѣненін. 
Легкія  свободны.  Ткань  нхъ  безъ  нзмѣнеиіп.  Около  праваго  бронха  железы 
увеличены  до  величины  мнндальнаго  орѣха,  пигментированы,  большею  частью 
творожисто  перерождены.  Печень  и  почки  безъ  особыхъ  измѣненій.  Селе- 
зенка увеличена,  мягка  и  полнокровна.  Мезент.  железы  увеличены,  плотны, 
малокровны.  Пейеровы  бляшки  изъязвлены  на  разстояніи  2  футовъ  отъ  ѵаіу. 
Ваиіііпі.  Одна  нзъ  пихъ  нродыі)авлена.  Сальнпкъ  съ  кишками  и  иослѣднія 
между  собой  спаяны  піі.жпми  перепонками.  Въ  полости  брюшины  около 
фунта  каловой  жидкости.  Ерісгізів.  Туріш.ч  аініоіпіпаііз.  РсгіІопііЫ  регіогайѵа. 


йэъ  Александровской  Варачной  больницы. 

24.  Дмитічй  И.  28л.  .Ѵ»250.  188(5  16/ѵш«  Правое  легкое  въ  верхней  юіі 
приращено  къ  грудной  клѣткѣ  старыми  ложными  перепонками;  лѣвое  сво- 
бодно. Верхняя  доля  праваго  легкаго  малокровна,  нижняя  доля  имѣетъ  увелъ 
въ  куриное  яйцо,  непроходимый  для  воздуха,  темно-красна  го  цвѣта.  Верхняя 
доля  лѣваго  легкаго  суха,  малокровна,  нижняя  почти  сплошь  занята  узлами 
кі  асноватаго  цвѣта,  непроходимыми  для  воздуха.  Размѣры  сердца  10,У.  Аогта 
тпі ,  агг.  ршт.  70;  мускулатура  очень  дрябла,  желтоватаго  цвѣта.  полости 
растянуты,  но  свободному  краю  ѵ.  Ьісизріааііз  неболынія  утолщенія;  еініо- 
сапІіиш  и  іпііпіа  сосудовъ  безъ  нзмьненій.  Печень  24,17,0;  ткань  дрябла,  бу- 
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ровато-желтаго  цвѣта,  границы  долекъ  неясны.  Желчный  пуэырь  содержитъ 
до  2-хъ  унцій  желтоватой  желчи;  желчные  пути  ироходимы.  Оелеэенка  15,9'/»; 
капсула  утолщена,  мѣстамп  приращена  къ  діафрагмѣ.  Капсула  съ  почекъ 
снимается,  расщепляясь,  подъ  капсулой*  очень  много  группами  расположен- 
ныхъ  бѣлыхъ  узелковъ,  окруженныхъ  поясомъ  кровоизлшьій;  узелки  нрони- 
каютъ  весь  корковый  слой  до  Вертнніевыхъ  столбовъ.  Корковый  слой  дряблъ. 
Ріа  умѣренно  налита  кровью,  по  направлен'»)  сосудовъ  номутнѣнія;  ткань 
мозга  малокровна.  Сливнстая  желудка  складчата;  мѣстамн  неболышя  крово- 
изліяиія.  Пейеровы  бляшки  на  значнтельномъ  разстояніи  отъ  ѵ.  ВаиЫпі  пред- 
ставляются пигментированными,  припухшими,  на  многпхъ  изъ  нихъ  замѣ- 
чаются  язвы  продольнаго  направленім,  еще  неочистившіяся,  съ  неровными 
краями,  дно  покрыто  желтоватымъ  раепадомъ.  Брыжжечныя  железы  прн- 
и\хли,  гиперемированы.  Ерісгікіз.  ИеоІурЬив  (15  дней);  рпешпопіа  саіаітіі. 
гіиріех;  перигШз  Ъасіепса. 

25.  Ваонлін  И.  20  лѣтъ  Л»  271.  1886  7/іх.  Ріа  таіег  прозрачна,  ма- 
локровна, слегка  суха,  отечна.  Ткань  мозга  малокровна,  слегка  отечна; 
еврое  вещество  во  всѣхъ  отдѣлахъ  тоже  малокровно.  Сердце  11,9'/»;  по- 
лости растянуты,  содержать  сгустки,  мускулатура  блѣдна,  значительно 
дрябла  на  разрѣзахъ,  какъ  бы  выварена.  Лѣвое  легкое  свободно,  правое 
приращено.  Ткань  обоихъ  всюду  проходима,  въ  нижнихъ  доляхъ  довольно 
богата  кровью,  въ  верхннхъ  малокровна.  Слизистая  оболочка  бронхъ  красна, 
утолщена,  покрыта  густою  слизью.  Селезенка  сильно  увеличена:  15,12,5.  Ткань 
гемнокраснаго  цвѣта,  дрябла,  но  не  легко  выскабливается.  Капсула  ночекъ 
при  отдѣленіи  мѣстами  расщепляется;  корковый  слой  красноватаго  пвѣта, 
несколько  дряблъ,  пирамидки  гиперемированы.  Печень  увеличена  28,20,77а, 
передній  край  нѣсколько  закругленъ,  ткань  слегка  дрябла,  малокровна,  гра- 
ницы долекъ  довольно  ясны.  Желчный  пузырь  пѣскодько  растянуть,  содер- 
житъ до  трехь  унцій  жидкой,  темной  желчи.  Слизистая  оболочка  желудка 
рѣзко  утолщена  и  плотна,  бородавчатаго  вида  и  блѣдпосѣраго  цвѣта.  На  нро- 
тлженіи  всѣхъ  толстыхъ  и  3  метровъ  тонкихъ  кншекъ  солнтарныя  железы 
увеличены  до  объема  круглой  горошины,  такь  что  мЬстами  имѣютъ  бородав- 
чатый видъ.  Пейеровы  бляшки  увеличены  въ  объемѣ,  выстоять,  всѣ  они,  — 
также  какъ  и  увелнчепныя  до  грецкаго  орѣха  брыжжеечныя  железы,  —  въ 
разрѣвѣ  розовато-сѣраго  цвѣта,  очень  дряблы.  Костный  мовгъ  красный  въ 
периферіи  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ  въ  центрѣ.  Ерісгізік.  Пеог.урЬик 
(нач.  2-й  иедѣли).  Муосапіііік  рагеисііутаіоза  ас. 

26.  Николай  К.  28  л.  Л»  273.  Кости  черепа  несколько  утолщены.  Въ 
8ІП08  сіигае  піаігіа  темная  жидкая  кровь.  Ріа  шатег  ирозрачна,  суха,  при  отдѣ- 
леніи  рвется.  Бѣлое  вещество  мовга  малокровно.  Сѣрое  вещество  болынихъ 
узловъ  и  особенно  корковое  вещество  значительно  гинеремировано.  Сосуды 
основанія  мозіа  безъ  шші.неиій.  Сердце  нормальнаго  объема,  12  и  10,  но  бо- 
роздамъ  немного  жиру;  полости  растянуты,  стѣнки  слегка  истончены,  муску- 
латура внолнѣ  глннистаіо  вида,  очень  дрябла,  въ  сосочковыхъ  мышцахъ  даже 
съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ.  Аорта  69,  агі.  риіт.  80.  Оба  легкія  почти  сво- 
бодны. Ткань  верхннхъ  долен  проходима,  суха.  Нижняя  доля  лѣваго  легкаго 
также  проходима,  богата  кровью.  Нижняя  доля  нраваго  легкаго  непроходима, 
очень  плотна,  темно-краснаго  цвѣта,  совсѣмъ  не  спалась.  Селезенка  очень 
увеличена  въ  объемѣ,  20,  11,  капсула  немного  сморщена,  ткань  равно- 
мѣрпаго  темнокраснаго  цвѣта,  дрябла,  но  пе  выскабливается.  Капсула  съ  по- 
чекъ снимается  легко,  корковый  сдой  утолщенъ,  красносѣраго  цвѣта,  ткань 
Дрябла.  Мочевой  пузырь  растянуть  несколько  мутной  мочен.  Печень  увеличена 
въ  обьемѣ  28,  19,  9.  Передній  край  слегка  закругленъ;  ткань  богата  кровью, 
очень  дрябла,  границы  долекъ  плохо  видпы.  Въ  желчиомъ  пуэырѣ  до  3-хъ 
унцій  темнозеденон  желчи.  Слизистая  оболочка  желудка  очень  толста,  плотна, 
'"ь  крупными  складками,  бородавчатаго  вида.  Слизистая  обол,  тонкихъ  ки- 
шекъ  утолщена,  рыхла.  Солитар.  жел.  и  Пейеровы  бляшки  сильно  увеличены, 
рѣзко  выстоять,  въ  разрѣзѣ  мягки;  такого-же  вида  солитарныя  железы  ио 
слизистой  оболочкі,  толстыхъ  кпшокъ  до  8  готапит.  Брыжжеечныя  железы 
увеличены  до  объема  голубинаго  яйца,  въ  разрѣэѣ  блѣдно  рововаго  цвѣта, 
очень  мягки.  Ерісгізіз.  1)ео1ур1ш*  (начало  2-й  недѣли).  Муосагсііііх  рагеп- 
спутаіоаа  асиіа.  Рпеит.  ггироаа  ІоЬі  іпіегіогін  гіох».  іп  міасііо'  Ьераііваііопіз. 

27.  Лковъ  В.  23  л.  Дв  277.  Сердце  ио])мальнаго  объема;  въ  иолоетяхъ 
почти  необезцвѣчеиные,  рыхлые  сгустки,  мускулатура  блѣдиа,  плотна.  Кла- 
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Ііаны  беаъ  яэмѣненій.  Аорта  55.  Агі  риіиі.  67.  Лѣвое  легкое  свободно,  верхняя 
доля  проходима;  нижняя  доля  непроходима,  темнокраснаго  цвѣта;  въ  разрѣ- 
захъ  видны  разсѣянные  участки  бл  і.днокраспаго  цвѣта.  Въ  полости  правой 
плевры  до  7  ф.  красноватомутной  жидкости.  Ткань  всюду  проходима,  мало- 
кровна. Въ  верхней  долѣ  почти  у  верхушки  полость  до  лѣснаго  орѣха  съ 
гладкими  стѣнкамн,  выполненная  творожистыми  массами.  У  верхняго  края 
наружной  поверхности  нижней  доли  плотный  красносѣраго  цвѣта  узелъ.  ве- 
личиной до  грецкаго  орѣха,  паружнымъ  краемъ  достнгающій  почти  до  илеврьі. 
Селезенка  увеличена,  16,  19,  5;  капсула  напряжена,  ткань  равномѣрно-темно- 
краснаго  цвѣта,  дрябла,  но  не  легко  выскабливается.  Капсула  съ  почекъ  сни- 
мается свободно.  Корковый  слой  слегка  утолщенъ,  гинеремированъ,  н.тотенъ. 
Печень  увеличена  въ  объемѣ,  28,  21,  8.  Передній  край  закругленъ,  ткань 
дрябла,  грапшш  долей  лепы,  пернферія  йхъ  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ. 
Слизистая  оболочка  толстыхъ  киніогсъ  олѣдна.  На  утолщенной  слизистой  обол, 
тонкнхт.  кишекъ,  на  мѣстахъ  Пейеропыхъ  блишекъ,  язвы  до  ІЦі  сайт.,  почти 
круглой  формы  съ  чпетымъ  дномъ  и  краями.  Пейероны  бляіпкп  рѣзко  увели- 
чены в'ь  объемѣ,  рыхлы.  На  слизистой  соесшп  и  соіоп  а^СейЙепй  гоже  язвы 
вполнѣ  очнстпвшіяся.  Брыжжссчпыи  железы  увеличены  до  объема  боба, 
блѣднокраснаго  цвѣта,  довольно  плотны.  Ері'сгівІ8.  РеттЬгойсШйЗ  еазеоза, 
рнеитопіа  ЬаШгІіаІіЗ  асига  зін.  РІспгтМз  негоза  сіехтга  асига.  ПЫЙурЬЪб 
(2-я  волна). 

28.  Ивлнъ  Ч.  20  л:  Л»  278.  Ріа  шаіег  прозрачна,  отдѣллется  свободпо. 
Сосуды  значительно  налиты  кровью.  Бѣлое  вещество  мозга  съ  легкпмъ  розо- 
ватымъ  оттѣнкомъ;  разрѣзы  покрываются  значнтелыіымъ  колпчествомъ  крас- 
ных-!, точекъ.  Сѣрое  вещество,  особенно  корковаго  слоя,  гинеремпровано. 
Сердце  нормальнаго  объема;  мускулатура  нормальнаго  цвѣта  н  плотности. 
Аорта  57.  Агг,.  риіт.  61.  Оба  легкія  свободны.  Въ  верхпей  долѣ  праваго  лег- 
каго  иолость  до  грецкаго  орѢха  съ  гнойнымъ  содержимым-!,  и  большими  вы- 
нячнваніями  гладкихъ  стѣнокъ.  Нижнія  доли  мало  проходимы,  заняты  почти 
сплошь  сидящими  сѣрокрасиоліслтыми  участками,  величиною  до  лѣснаго  орѣха. 
Верхушки  ерійІоШз  нѣть,  на  мѣстѣ  ея  язва  съ  яркокраснымн,  рыхлыми 
краями  и  наднѣ  желтоватаго  цвѣта,  рыхлый,  обнаженный  хрящъ.  Селезенка 
увеличена  въ  объемѣ  17,  11,  4.  Ткань  краичатокраенаго  цвѣта,  дрло.іа,  не 
выскабливается.  Печепь  пі.сколько  увеличена  26,  17.  9.  Ткань  малокровна, 
очень  дрябла,  дольки  увеличены,  границн  нхъ  ясны.  Въ  Жблчномъ  иузырі. 
темная  жидкая  желчь.  Слизистая  оболочка  желудка  очень  толста,  плотна, 
бородавчатаго  вида,  блі.дно  аеннднаго  цвѣта.  Капсула  съ  почекъ  снимается 
свободно.  Корковый  слой  слегка  утолщенъ,  нѣсколько  дряблъ,  краеноватосѣ- 
раго  цвѣта.  По  нижнему  отдѣлу  топкнхъ  кишекъ,  на  большомъ  нротяженін 
но  разрыхленной  слизистой  оболочкѣ,  Пейсровы  бляшки  и  солнтарныя  же- 
лезы рѣзко  увеличены  ві.  объемѣ,  очень  дряблы.  На  мѣстахъ  многихъ  нзъ 
нпхъ  язвы  двухъ  видов!,:  одни  до  1  сант.  съ  ровнымъ  чнетымъ  дномъ  ШВрѣпЛо 
приставшими  краями.  На  другпхъ  по  дпу  и  но  краямъ  рыхлая  желтоватан 
масса.  Въ  соесшп  и  соіоп  азеепсіепк  язвы  перваго  рода.  Врыжжсечным  же- 
лезы увеличены,  однѣ  нзъ  нпхъ  въ  разрѣвѣ  блѣдны;  другія  мягки,  ярко  крас- 
наго  цві.та.  Ерісгізіз.  Иес4ур1шз  (2-я  волна).  ЬагѵнігіНл  ніеегоза.  Рнеитопіа 
саіаітпаііз  асига  (Іиріех.  Вгонеіііестазіа  ііехтга. 

29.  АлЕкелндръ  С.  18  л.  Л6  280.  Ріа  прозрачна,  суха,  отдѣляется  сво- 
бодпо, но  рвется.  Ткань  мозга  суха,  очень  малокровна.  Сердце  нѣскоіМсЬ 
расширено  въ  понеречномъ  размѣрѣ;  мускулатура  плотна,  нормальнаго  цвѣта, 
клапаны  безънзмѣнепій.  Въполостяхъ  обезцввчепные  плотные  сгустки.  Правое 
легкое  плохо  спалось,  плевра  его  покрыта  тоикнмъ  фнбрннознымъ  налетомъ. 
ткапь  его,  за  нсключеніемъ  верхушки,  всюду  непроходима,  дрябла.  Нижнііі 
отдѣлъ  верхпеіі  доли  и  верхнігі  отдѣлъ  нижней  доли  блѣдносѣраго  цві.та: 
верхняя  часть  верхпей  доли,  краснаго  цві.та.  Лѣвое  легкое  свободно  и  еодер- 
житъ  тёмнокрасные  участки  непроходимой  ткани.  Селезенка  несколько  уве- 
личена, 12,  10,  3'/і,  ткань  темнокраснаго  цпі.та,  дрябла,  но  не  выскабливается. 
Почки  слегка  увеличены,  капсула  снимается  свободно,  корковый  слои  ма.іо- 
кровенъ,  утолщенъ.  довольно  дряблъ.  Печень  увеличена  въ  обьемѣ.  25,  17.  8, 
красноватоглиннстаго  видя,  очень  дряблп,  границы  долекъ  ие  видны.  Въ  жс.іч- 
номъ  пѵзырѣ  темная  жидкая  желчь.  Слизистая  оболочка  сокращеннаго  же- 
лудка, рыхла.  С  л  из.  обол,  ннжняго  отдѣла  тонкнхъ  кишекъ  на  нрот.  140  сайт, 
сильно  утолщена,  рыхла,  ранлитаго  краснаго  цвѣта,  Пейеровы  бляшки  и  многія 
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солитарнын  железы  рѣзко  увеличены  въ  объемѣ,  рыхлы,  сь  многочисленными 
мі  л і, ими  язвами  на  поверхности,  неровное  дно  и  края  которыхъ  рыхлы, 
темнокраснаго  цвѣта,  мѣстамн  покрыты  желтымъ  распадомъ.  Нѣкоторыя 
солит,  жел.  в'ь  соссиш  нредставдяютъ  тотъ  же  вндъ.  Брыжжеечныя  железы 
увеличены  до  объема  боба.  Вт.  разрѣзѣ  блѣднокраснаго  цвѣта.  Ерісгіві». 
Пео1урни«  (нач.  2-й  нед.).  Рпешнопіа  сгироза  (Іехсга  іп  кгасііо  нерагіваНопік 
^гівеае.  Дг>; 

30.  Константин'!.  Д.  17  л.  Лн  281.  Кости  свода  черепа  сильно  гнпере- 
мнрованы.  Ріа  таг  от  прозрачна,  отделяется  свободно.  На  разрѣэахъ  бѣлаго 
вещества  мозга  выступастъ  много  расплывающихся  красныхъ  точекъ.  Сѣрое 
вещество,  особенно  корковаго  слоя,  рѣзко  гнперемнровано.  Сердце  мѣстами 
уменьшено  в'ь  объемѣ,  мускулатура  блі.дна,  дрябла.  Оба  легкія  свободны, 
гладь  пхъ  малокровна;  въ  полости  брюшины  болѣе  фунта  мутной  сѣроватон 
жидкости.  Веѣ  отдѣлы  брюшины  покрыты  рыхлымъ  фнбрпнознымъ  налетомъ. 
Селезенка  сильно  увеличена,  17,  1С,  4,  ткань  малокровна,  блѣдна,  не  выскаб- 
ливается. Печень  24,  І^,  97»,  ткань  красноватоглинпстаго  цвѣта,  дрябла,  гра- 
ницы долекь  совсѣмъ  не  видны.  Почки  слегка  увеличены,  капсула  снимается 
свободно,  корковый  слой  блѣднос і.раго  цвѣта,  рѣзко  у  толщень,  дряблъ.  Пи- 
рамидки слегка  гинеремированы.  Слизистая  оболочка  растянутаго  желудка 
біѣдна,  Вь  ннжнемъ  отдѣлѣ  тонкихъ  кшпекъ  слнз.  обол,  блѣдна,  утолщена. 
На  мѣсгахь  Лейеровыхъ  б.іншекъ  и  нѣкот.  солнтарныхъ  железъ  язвы  непра- 
вильной формы,  до  4  сант.  съ  вполпѣ  чнстымі.  дпомъ,  неровными,  сильно 
подрытыми  краями,  но  которымъ  желтыя  творожистый  массы.  Одна  нвь  язвъ 
достигаетъ  до  серовнаго  покрова  и  черезъ  отверстіе  въ  2  тш.  сообщается  съ 
полостью  брюшины.  Слизистая  обол,  гортани  утолщена,  енневатокраснаго 
цвѣта,  верхушки  срідіоіііз  пѣтъ,  на  мѣетѣ  ея  язва  съ  ровными  краями,  на 
дн  ь  ея  нзъѣденный,  обнаженный  желтаго  цвѣта  хрящъ-  Еріспзі?.  Ііеоіуріш» 
(3-я  недѣля).  Регіогагіо  ііеі.  РептопИЬ  асиіа.  Іфрщуф.  иісегоза. 

31.  Василій  К.  16  л.  №  285.  Сердце  норм,  объема,  10,  9.  По  бороздамъ 
немного  жиру,  въ  полостях ь  небольшіе  студневидные  сгустки,  мускулатура 
красна,  норм,  плотности.  Аорта  54,  ай.  риіга.  59.  Лѣвое  легкое  приращено, 
правое  свободно,  ткань  всюду  проходима,  малокровна,  суха.  Въ  нижней  долѣ 
нраваго  легкаго  разеѣяны  тёмнокрасные  участки  мало  проходимой  ткани. 
Слизистая  оболочка  бронхъ  енневатокраснаго  цвѣта,  очень  толста,  рыхла, 
покрыта  болыинмъ  колнчествомъ  густаго  гноя.  Слизистая  оболочка  трахеи  и 
бронхъ  также  утолщена,  съ  яснофіолетовымъ  оттѣнкомъ.  Истнпныя  голос, 
связки  рубцоваго  вида  и  по  нимъ  язвы,  цроникающіи  сквозь  всю  толщину 
слизистой  оболочки,  съ  ровнымъ  дпомъ  и  слегка  нзѵьдепнымн  краями.  Та- 
кого-же  вида  язвы  на  мѣстѣ  соединенія  связокъ,  но  одной  на  каждой  ложной 
голосовой  связкѣ  и  поверхностная  язва  на  ерікІогіЬ.  Селезенка  увеличена  16, 
11,  4Ѵ,.  Ткань  богата  кровью,- плотна,  малыінгіевы  тѣльца  видны.  Печень  26, 
18,  87а,  ткань  несколько  дрябла,  границы  долекъ  видпы.  Слизистая  оболочка 
желудка  рѣзко  утолщена,  плотна,  въ  крупныхъ  складкахъ.  Въ  пнжнемъ  отд. 
топких і.  кннюкъ  на  протяжепін  65  сайт,  нмѣются  увеличенный  Пейеровы 
бляшки  и  солнт.  железы,  а  также  язвы  до  1  сант.  съ  тонкими,  сильно  под- 
рытыми краями  и  віюлнѣ  чистымъ  дномъ.  Брыжжеечным  жел.  увеличены 
до  объема  миндалины.  Почки  рѣзко  увеличены,  капсула  снимается  легко, 
ткань  богата  кровью,  особенно  въ  ипрамидкахъ.  Корковый  слой  рѣзко  утол- 
щенъ,  въ  высшей  степени  дряблъ.  Ріа  прозрачна,  отделяется  свободно,  сосуды 
умѣренно  налиты  кровью.  Бѣлое  вещество  мозга  малокровно;  сѣрое  слегка 
пшеремировано,  особенно  въ  корковомъ  слоѣ.  Ерісгікіе.  Ііеоіѵріш»  (3-я  не- 
Шя).  ^ерЬгійа  і  агспсііуіііаіоза. 


И8ъ  Обуховской  больницы. 

32.  Евфрооинія  И.  21  г.  1886  6  ш.  Легкія  свободны,  въ  ннжнихъ  до- 
лях!, гинеремированы  и  отечны.  Сердце  увеличено  въ  поперечник!.,  мыінца 
Олѣдна,  дрябла,  клапаны  нормальны.  Селезенка  увеличена  вдвое,  темно-крас- 
паго  цвѣта,  рніра  выскабливается  легко.  Печеиь"  увеличена,  съмѣстными  фо- 
куссами  жнроваго  иерерожденія.  Почки  увеличены,  конспстснціл  уменыпеиа, 
капсула  снимается  легко,  кортикальный  слой  утолщенъ,  сѣро-желтоватаго 
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цвѣта.  На  протлженін  тонкпхъ  кишекъ  рѣзкое  пабуханіе  ІІейеровыхъ  бля- 
шекь,  въ  центрѣ  начішающихъ  пзъяэвляться.  Мозговндное  набуханіе  мезеп- 
теріальныхъ  железъ.  Піадпояія.  Турпиз  аЬсІотіпаІів. 

33.  Ефіімья  К.  28  л.  1886  1/іѵ.  Рѣзкое  малокровіе  мозга  и  его  оболочекъ. 
Легкія  свободны,  правая  нижняя  и  средняя  доли  въ  состояніи  красной  гепа- 
тизаціи.  Сердце  увеличено  во  всѣхъ  направленіяхъ,  мышца  съ  буроватымъ 
оттѣнкомъ,  гипертрофирована,  ѵаіѵ.  тіігаіів  рѣзко  утолщена,  сращена  своими 
свободными  краями  и  не  проиускаетъ  мизинца.  На  краяхъ  ея  и  Ігісизрісіаіі* 
находятся  мелкія,  бородавчатыл  разращенія.  Селеэенка  увеличена,  плотна, 
въ  ней  находятся  3  клиновндпыхъ  инфаркта,  2желтыхъ  и  одинъ  темно-крас- 
ный. Печень  увеличена,  красно-сѣраго  цвѣта,  дольки  различаются  съ  тру- 
домъ.  Желчный  пузырь  содержнгь  жидкую  желчь.  Почки  увеличены,  капсула 
снимается  легко,  конспстенція  уменьшена,  кортикальный  слои  утолщенъ.  Сли- 
зистая оболочка  желудка  и  кишекъ  безъ  нзмѣненій.  Въ  маткѣ  на  днѣ  нахо- 
дится нолііиъ  величиною  въ  голубиное  яйцо;  матка  увеличена.  ІНа&позіз. 
Зіепоз.  ѵ.  тпіігаііз  Рпешпоп.  сгоироза  гіехтга  тейіа  еі  іпіегіог.  Іи&гсіиз  Йепів. 

34.  Елизавета  С.  1886  23/іѵ.  Труяъ  отеченъ.  Въ  регііопеит,  плев- 
рахъ  и  регісагсііит  прозрачная,  серозная  жидкость.  Моэгъ  слегка  оте- 
ченъ. Ріа  также  отечна,  снимается  легко.  Артерін  основанія  мозга  мѣстамн 
склерозированы.  .Іегкія  немного  отечны,  въ  верхней  долѣ  раэсѣяны  узлы 
плотные,  сѣро-аспиднаго  цвѣта,  отъ  просянаго  зерна  до  горошины,  содержа- 
ние въ  центрѣ  творожистую  массу.  Въ  средней  долѣ  праваго  легкаго  плен- 
ное, клиновидное  гнѣздо  краснаго  цвѣта  въ  грецкій  орѣхъ.  Такой  же  болѣе 
рыхлый  ннфарктъ  темно-крйснаго  цвѣта  въ  куриное  яйцо  находится  при 
основаніи  того  же  легкаго.  Сердце  увеличено  во  всѣхъ  направленіяхъ,  длина 
его  14  сіт.,  ширина  ІІУа  сіт.,  по  бороздамъ  небольшое  отложеніе  жира, 
около  верхушки  на  передней  поверхности  сердца  старыя  ложныя  перепонки. 
Полость  лѣваго  желудочка  увеличена,  стѣнка  около  Ѵ/гсІт.  толщиною,  окруж- 
ность озШ  ѵепозі  8ІПІ8ІГ.  11  сіт ,  ѵаіѵ.  Ысизрісіаііз  по  свободному  краю  не- 
много утолщена.  Окружность  аорты  па  мѣстѣ  клапановъ  8  сіт.,"  клапаны, 
кромѣ  утолщенія  по  свободному  краю,  измѣненій  не  пре.гставляютъ,  вода, 
влитая  въ  аорту,  не  нротекаетъ  черезъ  клапаны  въ  желудочекъ.  Вся  восхо- 
дящая часть  и  дуга  аорты  и  небольшой  отдѣлъ  нисходящей  аорты  представ- 
ляюіъ  равномѣрное  расшнреніе  въ  окружности  около  11  сіт.  Книзу  отъ  агЬ. 
8нЪс1аѵіа  расшнреніе  уменьшается  и  аорта  нрннимаетъ  на  Ѵа  грудной  части 
окруленость  5  сіт.  Отходящая  отъ  дуги  аорты  правая  подключичная,  2  сон- 
ныя  и  лѣвая  подключичная  расширены.  Діаметръ  лѣвон  подключичной  при 
выходѣ  пзъ  аорты  =  2  сіт.  Іпііта  въ  расширен номъ  отдѣлѣ  аорты  сморщена, 
усѣяна  многочисленными  склеротическими,  атероматозными  бляшками,  изъяз- 
влена. На  верхпей  части  дуги  и  нисходящего  отдѣла  преимущественно  внизу 
отъ  лѣвой  подключичной  артеріи  иредставляетъ  свѣжіе,  довольно  плотные, 
блѣдно-краснаго  цвѣта,  кровяные  свертки.  Стѣпка  праваго  желудочка  около 
4  сип.  толщиною,  окружность  ОБііі  ѵепозі  йехіг  117*  с(лн.  Окружность  арте- 
рін  риітоиаііз  8  сіт.  Мускулатура  сердца  плотна,  блѣдно-сѣраго  цвѣта.  Пе- 
чень сморщена,  плотна,  хрустптъ  подъ  ножемъ,  на  капсу.тѣ  по  нанравленію 
сосудовъ  старыя  бѣловатыя  утолщенія.  Селезенка  немного  увеличена,  пере- 
тянута глубокими  рубцами  клиновидной  формы,  въ  нижнемъ  копцѣ  нодъ  кап- 
сулой клнповпдпое  желтоватое  гнѣздо  въ  горошину  съ  гиперон ированнымъ 
поясомъ  въ  окружности,  ткапь  плотна,  риіра  выскабливается  съ  трудомъ. 
Почки  очень  плотны,  зерннсты,  гиперэмироваин.  капсула  снимается  съ  тру- 
домъ. Въ  желудкѣ  и  кишгсахъ  довольно  значительная  пнъскція  венозныхъ 
сосудовъ.  Матка  7  сі;т.  длины,  5  ширины.  Правый  янчннкъ  бозъ  нзмѣненій; 
въ  лѣвомі.  плотная,  бѣловатаго  цвьта,  шаровидная  опухоль  въ  грецкій  орѣхъ. 
Іп.і  Есіазіа  аогЬае.  Нурегігорпіа  согсЬв.  Епсіо-агісгігіз  сЬг.  осГогтаіі8  N6- 
рЬгійз  сііг.  Тпіагсйіз  ііиініоп.  (Іехігі.  РегіЪѵопоиіШ  сЬг.  НераМія  еі  Зріепіііз 
іптегзШ.  сЬг.  Тшног  оѵагіі  йп.  (ЯЬготуота)  Оеііста  шііѵегкаіс. 

36.  А  г  г л феи а  П.  41  г.  1886  28/іѵ.  Мозгъ  и  мовговыя  оболочки  отечны. 
Оба  легкія  приращены;  правое  легкое  эмфизематозно,  отечно,  плотнѣе  нор- 
мальнаго,  бронхи  ръвко  утолщены,  лѣвая  верхняя  доля  сморщена,  съ  трудомъ 
рѣжстся  ножемъ,  въ  верхушкѣ  находится  полости  съ  гладкими  стѣнками,  на- 
полненныя  слизью.  Въ  полости  около-сердечной  сумкн  значительное  количе- 
ство прозрачной  серозной  жидкости:  на  поверхности  желудочковъ  сердца 
видпы  отложенія  жира,  мышца  лѣваго  желудочка  утончена,  блѣдна,  сильная 
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гнпертрофія  стѣнокъ  праваго  желудочка.  Клапаны  сердца  неутолщены  и  до- 
статочны. Печень  нормальной  величины,  плотна,  бугриста,  буро-краснаго 
цвѣта;  желчный  нѵзырь  утолщенъ,  содержнтъ  нормальную  желчь.  Почки 
меньше  нормальныхъ,  пшеремированы,  бугристы,  кортикальный  слой  утол- 
щен!., капсула  снимается  сътрудомъ.  Селезенка  нормальной  величины,  плотна, 
капсѵла  морщиниста.  Слизистая  оболочка  желудка  и  кишекъ  гнперемпрована 
но  складкамъ.  Въ  полости  тонкмхъ  кишекъ  находятся  2  экземпляра  іепіае. 
Матка  безъ  особыхъ  измѣнешй.  1)іа§но8І8.  Рпеитои.  іпгегзШ.  сііг.  Сог  аіііро- 
8шп.  Нурегігорпіа  ѵепігісиіі  Дехггі.  Нусігорегісагсіішп.  КерЬгіЬіз  іпІегвгИ.  сЬгоп. 

36.  Любовь  В.  1886  3/ѵ.  Мозгъ  малокровенъ,  слегка  отеченъ.  Лѣвое  лег- 
кое весьма  объемисто,  верхушка  прирощена  къ  грудной  стѣнкѣ,  на  мѣстѣ 
прирощенія  каверна  въ  куриное  яйцо,  сообщающаяся  съ  бронхами,  напол- 
ненными кровью.  Ткань  легкаго  усѣяна  многочисленными  группами  сѣрыхъ 
и  желтыхъ  миліарныхъ  бугорковъ,  которые  замѣчаются  также  на  нлеврѣ. 
Правое  легкое  отечно,  съ  уменыпеннымъ  содержаніемъ  воздуха;  въ  ткани 
его  также  раэбросаны  узелки,  только  въ  меньшемъ  количествѣ;  въ  бронхахъ 
кровянисго-нѣнистая  жидкость.  Гортань  и  ггаспеа  беэъ  измѣненін.  Сердце 
немного  растянуто,  дрябло;  двустворчатая  заслонка  утолщена  и  но  свобод- 
ному краю  представляетъ  мелкіе  фибринозные  узелки.  Такіе  же  узелки  въ 
большемъ  количествѣ  разсѣяны  нанижнемъ  лѣвомъ  клапанѣ  аорты  около  его 
свободнаго  края.  Печень  мускатна,  на  капсулѣ  старыя,  ложныя  перепонки. 
Селезенка  увеличена,  рыхла.  Почки  немного  плотны,  местами  зернпсты.  Же- 
лудокъ  наполненъ  бо.іыішмъ  количествомъ  свернувшейся  крови.  Въ  нижнемъ 
отдѣлѣіпіевгли  ііеі  легкое  увеличеніе  солитарныхъ  железъ  съ  небольшими  язвами. 
Въ  соіоп  аясеініеп';  еі  {.гапзѵегзит  довольно  крупный  глубокія  язвы  бугорча- 
таго  характера.  Матка  немного  увеличена,  въ  правомъ  яичникѣ  сероз  нал 
киста  съ  небольшое  куриное  яйцо,  въ  лѣвомъ  съ  грецкій  орѣхъ.  Біайпозів. 
Рпешпопіа  ІиЬегсиІояа.  ІЛсѳга  іиЬегсиІо.ча  іпІекНп.  Сукготаіа  оѵагіогит. 

37.  Аксинья  Е.  33  л.  1886  7/ѵі.  Мозгъ  немного  отеченъ.  Въ  правомъ 
лсгкомъ  разсѣяно  несколько  узловъ  спленизаціи  и  красной  гепатизаціи  не 
болѣе  лѣенаго  орѣха.  Въ  лѣвомъ  легкомъ  нижняя  доля,  за  исключеніемъ  пе- 
редняго  края,  сплошь  геиатизирована,  краснаго  цвѣта,  на  илеврѣ  свѣжія  ио- 
мутнѣнія.  Сердце  срощено  по  всей  поверхности  съ  регісапііпт,  растянуто, 
очень  дрябло,  глинистаго  цвѣта.  Печень  увеличена,  дрябла,  глпинстаго  цвѣта, 
дольки  сглажены.  Селезенка  увеличена  до20смп.,  разрыхлена,  краснаго  цвѣта. 
Почки  пемного  увеличены,  дряблы,  корковый  слой  блѣдепъ,  изъ  сосочковъ 
выжимается  порядочное  количество  бѣловатой  жидкости.  Мисока  желудка 
слегка  бородавчата.  Въ  нижней  '/«  ііеі  Пейеровы  железы  неравномерно  уве- 
личены, мозговндны,  с  Г.ро-красноватаго  цвѣта,  нѣкоторыя  мѣстамн  изъязвлены. 
Нѣкоторыя  фолликуллрпыя  желеэы  увеличены  до  коноплянаго  зерна.  Брыж- 
жеечныя  железы  значительно  увеличены,  мозговидны.  Матка  увеличена, 
плотна,  покрыта  старыми  перепонками.  Ша$;по8І8.  ПооГурІш*.  Рпешпоп.  са- 
гаггп.  сіехіга  еі  сгоирояа  віп.  ІоЬі  іпГегіог.  сит  ріеигігігіе.  Гегігапіііі?  сіігоп. 
агІЬаевіѵа. 

38.  Пкллгкя  К.  33л.  1886  14/ѵі.  Ріа  н  мозп.  слегка  отечны.  Легкія  про- 
ходимы, немного  отечны.  Сердце  растянуто,  дрябло,  мускулатура  блѣдно-ко- 
ричпеваго  цвѣта.  Печень  дрябла,  буровагаго  цвѣта.  Селезенка  увеличена, 
плотна,  съ  восковнднымъ  блескомъ,  малокровна,  краснаго  цвѣта.  Почки  умень- 
шены, покрыты  атрофическими  вдавленіями,  дряблы;  корковый  слой  пстон- 
ченъ,  желтоватаго  цвѣта.  Изъ  сосочковъ  выжимается  много  эмульсивной  жид- 
востн,  капсула  снимается  съ  трудомъ.  Слизистая  оболочка  желудка  мѣстамн 
пигментирована.  Въ  нижнемъ  отдѣлі.  ііеі  слизистая  оболочка  пигментирована 
'"Чпівномѣрно.  кѣкоторыя  Пейеровы  железы  увеличены  и  блѣдны,  другія  по- 
крыты сѣро-асниднаго  цвѣта  пятнами  съ  рубцами  и  небольшими  поверхност- 
ными пигментированными  язвами.  Въ  толстыхъ  кишкахъ,  особенно  въ  ниж- 
немъ отдѣлѣ,  разсѣяпы  многочисленный  язвы  съ  подрытыми  пигментирован- 
ными краями,  нѣкоторыя  фолликулярный  железы  увеличены  и  изъязвлены; 
орыжжеечныя  железы  пигментированы.  Оіа#покія.  Пеоіурішв.  Керпгііік  сЬго- 
мса.  СбІіЙв  іоШсиІагіз  иісегова.  Агауіоісісй  Нспіз. 

39.  Марѳа  Л.  1886  22/ѵмі.  Сердце  увеличено,  преимущественно  въ  по- 
перечник^, стѣнка  желудочковъ  нормальной  толцины,  полости  ихъ  увели- 
чены, мускулатура  праваго  желудочка  уплотнена,  трабекулы  утолщепы,  правое 
ушко  заполнено  обезцвѣтнвшимся  тромбомъ,  въ  нентрѣ  размлгченнымъ.  У 
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свободнаго  края  трехетворчатаго  клапана  рыхлые  тромбы  съ  маковое  зерно; 
нѣкоторыя  паіінлллрпыя  мышцы  сухожильно  измѣиены.  Іпііша  агі. риінишаіі» 
утолщена,  зерннета.  Лѣвое  веноэное  отве])Стіе  немного  съужено  вслѣдствіе 
утолщенія  п  ограшіченпаго  сращенія  между  собою  клапановъ.  По  свободному 
краю  этихъ  кланановъ  такіеже  тромбы,  какъ  и  въ  правомъ  сердц!..  Такіе  же 
тромбы  на  нижней  поверхности  кланановъ  аорты.  Верхушки  панилярныхъ 
мышцъ  сухожильно  нзмѣнены,  па  іпііта  аорты  склеротическія  бляшки.  Около 
легкихъ,  преимущественно  съ  правой  стороны,  скопленіе  серозной  жидкости. 
Нижняя  доля  праваго  легкаго  не  содержнтъ  воздуха,  дрябла;  верхняя  и 
средняя  доли  проходимы.  Въ  верхней  долѣ  лѣваго  легкаго  небольшія  гнѣзаа 
красной  геиатизаціи  и  подъ  плеврой  темно-красный  ішфарктъ  величиною  въ 
лт.сной  орѣхъ.  Въ  пнжней  долѣ  такой  же  нпфарктъ  въ  грецкій  орѣхъ.  Плевра 
безъ  измѣненій.  Печень  немного  уменьшена,  хруститъ  подъ  ножемъ,  мускатна. 
Селезенка  уменьшена,  плотна,  съ  утолщенной  капсулой.  Почки  уменьшены, 
плотны,  бугристы  съ  небольшими  коллоидными  кистами  въ  корковомъ  слот.. 
Слизистая  оболочка  желудка  въ  выходной  части  пигментирована,  тонка.  Въ 
толстыхъ  кишкахъ  пшсона  мѣстами  разрыхлена  п  гниеремировапа.  Половые 
органы  безъ  измѣненін.  Подкожная  ткань  трупа  отечна.  Въ  полости  регігопеі 
большое  количество  серозной  жидкости.  І)іа§по8І8.  КерЬгШа  сііг.,  пурегЬгорпіа 
согсіік.  8іеіЮ8І8  овМі  ѵепо«і'8Іп,  ЬІігоінЪрзіб  аигісиіае  йехігае.  Ешіосагсііі  ѵ.  Ьпсав 
рісіаіік  еі  Ъісизрісіаі.  асцга.  Іліагсѣив  риііп.  зіп.  Сагаігісаі.  ІоЪі  іпГег.  риІпіопІБ- 
іехіг.  ІіусІгоЫшгах  йиріех. 

40.  Пелагея  Ф.  18  л.  №  362.  Кожа  трупа  слегка  окрашена  въ  жел- 
товатый цвѣтъ.  Ріа  гиперемирована.  разрывается  при  отдѣленіи,  ткань  мозга 
мягка,  отечна,  съ  умѣреннымъ  содержаніемъ  крови,  сѣрое  вещество  слегка 
гнперемнровапо.  Легкія  свободны,  богаты  кровью,  слегка  отечны,  въ  ннжннхъ 
доляхъ,о  преимущественно  праваго  легкаго,  разсѣяны  гнѣвда  спленнзаціи  н 
красной  гепатнзацін  величиною  неболѣе  лѣснаго  орѣха.  Сердце  увеличено  въ 
ноперечппкѣ,  стѣнка  праваго  желудочка  нормальной  толщины,  лѣваго  истон- 
чена, мускулатура  мягка  и  блѣдна.  Печень  немного  увеличена,  мягка,  глини- 
стаго  цвѣта,  дольки  сглажены.  Селезенка  увеличена,  рыхла,  темно-краснаго 
цвѣта,  риіра  выскабливается  въ  вндѣ  кофейной  гущи.  Почки  не  много  увели- 
чены, гинеремнрованы,  изь  сосочковъ  выжимается  большое  количество  эмуль- 
сивной  жидкости.  Слизистая  оболочка  желудка  рыхла,  мѣстамн  бородавчата 
и  гиперемирована;  въ  ,]е.]ишгт.  увелпченіе  нт.которыхъ  солитарныхъ  железъ. 
Въ  ііешп  Ііейеровы  п  солитарныя  железы  значительно  увеличены,  выступаютъ 
на  поверхности  тисозае,  мозговндны,  сѣро-красноватаго  цвѣта;  нзмѣненія  эти 
становятся  значительнѣе  по  мѣрѣ  прнблпженія  къ  ѵаіѵ.  ВаиЬіпі.  Около  по- 
следней 2  Пейеровы  бляшки  покрыты  желтоватыми  струпьями  и  мѣстамн 
изъязвлены.  Въ  слѣиой  и  восходящей  толстой  кишкѣ  солитарныя  желевы 
увеличены  до  коноплянаго  зерна,  въ  осталыіыхъ  отдѣлахъ  кишекъ  илотныя 
каловыя  массы,  слизистая  оболочка  не  измѣнена,  брыжжеечныя  железы  увели- 
чены до  сливы,  мозговндны,  сѣро-красноватаго  цвѣта.  Матка  нормальной  ве- 
личины, слизистая  оболочка  ея  гиперемирована  и  разрыхлена.  І)і а #п.  Пео- 
іурішк.  Рпеитоп  саі.  ас.  йирі. 

41.  Анисья  К.  №  435.  Общій  отекъ  иаружныхъ  нокрововъ,  особенно 
ннжннхъ  конечностей.  Ріа  гиперемирована,  отечна,  снимается  легко,  ткань 
отечна,  ііъ  правой  нлеврѣ  довольно  значительное  количество  прозрачной,  се- 
розной жидкости.  Нижняя  доля  праваго  легкаго  въсостояніи  полнаго  ателек- 
таза, также  н  средняя;  надъ  ателектазомъ  находится  эмфизематозная  ткань, 
выше  переходящая  въ  нормальную.  Отекъ  лѣваго  легкаго.  Сердце  увеличено 
во  всѣхъ  направленіяхъ,  предсердія  растянуты,  мышцы  буроватаго  цвѣта,  на 
клапанахъ  аорты  ие8иачительныя  вегетаціи,  окружающіл  Аііанціевъ  узелъ. 
Мнтральныя  створки  срощены  между  собою  по  свободному  краю,  образуютъ 
утолщенный  конусъ  съ  отверстіемъ.  пропускающим!,  только  одинъ  палецъ. 
Печень  увеличена,  гииеремиі)овапа,  темно-краснаго  цвѣта,  плотна,  вены  рас- 
тянуты. Селезенка  нормальной  величины,  темно-краснаго  цвѣта,  плотна.  Почки 
увеличены,  плотны,  поверхность  зерниста,  капсула  снимается  легко,  отно- 
іиеніе  между  кортпкалышмъ  слосмъ  и  пирамидами  нормально.  Въ  полости 
живота  мн<  го  прозрачной  жидкости.  Пассивная  гинсремія  слизистой  оболочки 
желудка  и  тонкихъ  кишекъ.  Оба  желудочка  сердца  рѣ8КО  гипертрофированы, 
особенно  правый.  Ніа^п.  ЕшІосапНЫз  сЪг.  ѵ.  пііігаііз.  ІпзигПсіепІіа  еі  зіспозіз 
тіігаііз.  ІпгіигаЫо  суапоііса  геітга. 
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42.  Федоръ  3.  19  л.  1886  25/п.  Слиэистая  оболочка  зѣва  гиперемиро- 
вана  п  отечна.  Внутренняя  поверхность  ері^ІоШгіів,  голосовыя  свяаки  и  Ігаспеа 
до  ея  средины  покрыты  общей  круиовной  перепонкой,  легко  снимающейся, 
на  голосовыхъ  связкахъ  оставляющей  неболыпія  нзъя8вленія  и  помутнѣнія. 
Миндалевидный  железы  не  измвнены.  Отверстіз  гортани  закрыто  ложною  пе- 
репонкою. Легкія  свободны,  неспадаются,  сильно  гииеремированы  и  отечны. 
Сердце  увеличено  въ  поперечникѣ,  мышца  дрябла,  клапаны  достаточны. 
Сильная  гинеремія  печени,  ивъ  венъ  выступаетъ  жидкая  кровь.  Почки  уве- 
личены, плотны,  капсула  снимается  легко,  сильная  венозная  гиперемія  ио- 
чекъ.  Мезентеріальныя  железы  увеличены  и  мозговидпо  инфильтрированы.  Ти- 
фозный язвьі  находятся  на  всѳмъ  протлженіи  толстыхъ  кипгекъ.  Въ  тон- 
кихъ  кишкахъ  язвы  небольшія  и  мѣстами  рубцующіяся.  Отекъ  кожи  носа. 
Біаяпояів.  Турпіі8  аЬсІотіп.  Егувіреіав  іасіеі.  Ьагуп^Шв  сгоирова. 

43.  Федоръ  Н.  51  г.  1886  15/іѵ.  Легкія  прирощены,  отечны,  въ  разрѣзѣ 
представляют ь  (преимущественно  правое  легкое)  гнѣзда  очень  плотной,  сѣро- 
аспиднаго  двѣта  ткани,  усѣяннон  иросовндными,  сѣрыми  узелками.  Въ  пра- 
вой верхушкѣ  каверна  въ  горошину,— въ  нижней  подъ  плеврой  каверна  въ 
лѣсной  орѣхъ  съ  пигментированными  стѣнкамн.  Сердце  немного  увеличено 
въ  ноперечникѣ,  жиръ  ио  бороздамъ  атрофирован^  вѣпечныя  артеріи  склеро- 
зированы,  стѣнкн  желудковъ  истончены,  буроватаго  цвѣта.  Въ  полости  жи- 
вота довольно  большое  скопленіе  серозной  жидкости.  На  поверхности  регііопеі 
и  особенно  на  сальннкѣ  замѣчаются  многочисленные  сѣрые  бугорки.  Печень 
уменьшена,  плотна,  зернпста,  на  разрѣзѣ  малокровна,  на  капсулѣ  старыя 
утолщенія.  Селезенка  увеличена,  покрыта  рубцами,  плотна.  Почки  нормаль- 
ной величины,  покрыты  рубцами,  венозные  сосуды  мѣстамп  гиперемированы. 
Слизистая  оболочка  желудка  по  складкамъ  гнперемирована,  покрыта  сліі8ью. 
Въ  тонкнхъ  кишкахъ  разсѣяны  яэвы  бугорчатаго  характера.  Эіацп.  ТиЪег- 
СПІ08І8  асиі.  риітопит  еі.  регігопеі.  Шсега  ІиЬегси1о.ча  іпгев*.  Сіітповіз  Ьератік. 
Рпеит.  іпг.  сЬг. 

44.  Александр!.  Г.  26  л.  1886  г.  28/ѵш.  Мускулатура  темно-краснаго 
цвѣта.  Ріа  гипереміірована,  слегка  отечна,  ткань  мозга  также  богата  кровью, 
мягка,  сѣрое  вещество  розоваго  цвѣта.  Легкія  проходимы,  слегка  отечны, 
нижнія  доли  гииеремированы.  Лѣвое  легкое  приращено.  Сердце  увеличено, 
стѣнкн  желудочковъ  истончены,  очень  дрябл?',  глннистаго  цвѣта.  Печень  уве- 
личена, мягка,  глннистаго  цвѣта,  хрустнтъ  подъ  ножемъ.  Селезенка  увеличена 
до  15  сіт.,  очень  .рыхла,  темно-краснаго  цвѣта.  Почки  немного  увеличены, 
дряблы,  корковый  слой  утолщенъ,  блѣденъ.  пирамидки  гиперемированы.  Иэъ 
сосочковъ  выжимается  порядочно  эмульсивной  жидкости.  Слизистая  оболочка 
желудка  гнперемирована,  рыхла,  бородавчата.  Брыжжеечныя  железы  увели- 
чены до  сливы,  мозговидны,  еѣро-красноватаго  цвѣта.  Въ  нижней  «/»  ііеі  сли- 
зистая оболочка  утолщена,  гиперемирована,  солитарныя  и  Пейеровы  желеэы 
значительно  увеличены,  выдаются  надъ  поверхностію  тисозае,  мозговидны, 
красноватаго  цвѣта.  Въ  толстыхъ  кишкахъ  ннъекція  венозныхъ  нодсливн- 
стыхъ  сосудовъ.  Шаяпозів.  ТурЬи8  аМоиіінаІів. 

45.  М  и  х  а  ил  ъ  К.  27  л  Трунъ  крѣпяаго  сложенія.  Ріа  разрывается  при  отдѣ- 
леніи,  умѣренио  налита  кровью,  мозгъ  слегка  отечепъ,  плотной  копснстенціи, 
малокровенъ.  ^Легкія  свободны,  отечны,  нижнія  доли  гииеремированы.  Въ 
лѣвой  нижней  долѣ  но  заднему  краю  красная  гепатизація,  въ  нлеврѣ  ея 
свѣжіе  экстраваэаты.  Въ  нижней  правой  долг,  нѣсколько  узловъ  красной  ге- 
иатішаціи  въ  лѣсной  орѣхъ.  Сердце  увеличено,  по  бороздамъ  покрыто  жиромъ, 
спиши  желудочковъ  немного  истончены,  блѣдны  и  мягки.  Печень  слегка  уве- 
личена, дрябла,  сѣроватаго  цвѣта,  на  капсулѣ  свѣжія  помутнѣнія.  Почки  гипе- 
ремированы, дряблы,  изъ  сосочковъ  выжимается  порядочное  количество  эмуль- 
сивной жидкости.  Слизистая  оболочка  желудка  бородавчата,  рыхла,  покрыта 
слизью  Въ  ііешп  Пейеровы  желевы  окрашены  въ  сѣро-аспидный  цвѣтъ.  Въ 
нижней  ея  половинѣ  многочисленный  язвы  па  Пейеровыхъ  бляшкахъ,  отъ 
нъеколькихъ  мнлиметровъ  до  2  сігл.  въ  діаметрѣ,  края  нхъ  тонки,  частію 
подрыты,  пигментированы;  нѣкоторыя  язвы  съ  краевъ  покрыты  рубцовою 
тканью.  Въ  толстыхъ  кишкахъ  подобныя  же  язвы  и  рубцы  до  V»  сіт.  въ 
ДіамегрІ  .  Брыжжеечныя  железы  увеличены  до  грецкаго  орѣха,  нѣкоторыя  ги- 
перемированы и  представляютъ  желтоватыл  гнѣвда.  Біакповів.  Пео-гурЬиз, 
гпеитопіа  ЪурозЫ.  8Іп  еЬ  асиіа  саІаггпа1І8  йехіга  ІоЬі  іпгегіогів.  Регіз- 
ріетіів  асиіа. 
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46.  Иванъ  С.  22  л.  1886  15/ѵш.  Ріа  значительно  гииеремирована,  ткань 
мозга  дрябла,  богата  кровью,  сѣрое  вещество  окрашено  въ  розовый  цвѣтъ. 
Легкія  свободны,  проходимы,  гиперемированы,  въ  нижней  яравой  долѣ  извест- 
ковый ѵзелъ  въ  кедровый  орѣхъ.  Сердце  немного  увеличено  въ  иоперечникѣ, 
мускулатура  мягка,  мѣстами  блѣдна.  Печень  увеличена,  дрябла,  глинистаго 
цвѣта,  дольки  мѣстамн  сглажены.  Селезенка  также  увеличена,  разрыхлена, 
гииеремирована.  Почки  дряблы,  съ  умѣреннымъ  содержаніемъ  крови,  капсула 
напряжена,  снимается  легко,  нзъ  сосочковъ  выжимается  много  бѣловатой  жид- 
кости. Слизистая  оболочка  желудка  бородавчата,  рыхла.  На  слизистой  обо- 
лочкѣ  ііеі  ио  всему  ея  иротяженію  выдаются  увеличенный  въ  объемѣ,  соли- 
тарныя  и  Пейеровы  железы,  мозговидныя,  сѣроватаго  цвѣта,  на  нѣкоторыхъ 
Пейеровыхъ  бляшкахъ  новерхностныя  мелкія  изъязвленія.  Въ  толстыхъкиш- 
кахъ  многім  солнтарныя  железы  увеличены  до  нросянаго  зерна.  Брыжжееч- 
ныяжеле8Ы  увеличены  до  сливы,  мозговидны,  сѣро-краснаго  цвѣта.  Піадпояіб. 
Нео-ьурЪиз. 

47.  Карпъ  Р.  60  л.  №  296.  Труиъ  крѣпкаго  сложенія.  На  кожѣ  туловища 
и  особенно  ннжнихъ  конечиостяхъ  многочисленныя  кровонзліянія  въ  вндѣ 
красныхч.  нятенъ  въ  чечевичное  зерно  п  такой  же  величины  рубцы.  На  нъ- 
которыхъ  пятяахъ  серозные  пузыри  съ  сѣроватыми  струпьями.  Кожа  лѣвой 
голени  кромѣ  того  пигментирована,  буровато-краснаго  цвѣта.  На  лѣвон  по: 
дошвѣ  около  болъшаго  иальца  пузырь  до  4  сын.  въ  діаметрѣ,  содержащін 
красноватую  сывороточную  жидкость.  На  правой  голени  и  бедрѣ  буроватые 
рубцы  въ  20-тн-копѣечную  серебряную  монету.  На  верхней  части  лба  около 
волосъ  посрединѣ  въ  толщѣ  кожи  и  подкожной  ткани  свѣжее  кровонзліяніе 
въ  10-тн-коиѣсчную  серебряную  монету.  Никакихъ  знаковь  насилія  на  поверх- 
ности тѣла  не  замѣчается.  .Кости  черепа  утолщены,  склерозированы,  плотно 
сращены  съ  твердою  мозговою  оболочкою.  Ріа  немного  отечна,  снимается 
легко.  Ткань  мозга  также  отечна,  малокровна,  мѣстамн  утончена,  особенно 
въ  лѣвомъ  полугааріи;  боковые  же  оболочки  растянуты  и  наполнены  прозрач- 
ною серозного  жидкостью,  ерешіуша  ихъ  утолщена  и  зерниста.  Артеріи  на 
основаніи  мозга  мъстамп  склерозированы.  Въ  полости  регісагаіі  довольно 
много  мутной,  серозной  жидкости  съ  хлопьями  фибрина.  Сердце  значительно 
увеличено;  регісагсіішн  его  пшеремнровано,  покрыто  фибринознымъ  налетомъ; 
подъ  регісагсііит  на  передней  поверхности  сердца  около  верхушки  желто- 
ватыя  гнѣзда  отъ  коноплянаго  зерна  до  бобоваго,  въ  разрѣэъ  представляющія 
желтоватую  прозрачную  жидкость,  инфильтрирующую  подлежащую  мышечную 
ткань.  Стѣнки  желудочковъ  утолщены,  олѣдны  и  плотны.  Въ  нѣкоторыхъ 
папилля})ныхъ  мышцахъ  и  трабекулахъ  праваго  желудочка  миліарные  желтые 
узелки.  Передній  двухстворчатый  кдапанъ  утолщенъ,  бугрнстъ,  по  свободному 
краю  представляетъ  рыхлые,  красноватые  тромбы,  легко  отскабливаемые,  кла- 
паны аорты  не  измѣнены,  на  іпііта  скдерошческія  бляшки  Въ  иравои  плеврѣ 
серозный,  мутный  эксудатъ,  илевра  немного  покрыта  фибрнновнымъ  налетомъ, 
также  богата  кровью,  отечна,  въ  верхней  долѣ  на  границѣ  съ  нижней,  клино- 
видный, плотный,  красноватый  инфарктъ  въ  грецкій  орѣхъ.  Лѣвое  легкое 
сращено,  проходимо,  отечно  и  богато  кровью.  Печень  плотна,  приращена  к  ь 
діафрагмѣ  старыми  перепонками,  немного  увеличена,  плотна,  хрустнтъ  подъ 
ножемъ.  Въ  желчномъ  пузырѣ  2  желчныхъ  угловатыхъ  камня,  желіаго 
цвѣта,  въ  лѣсной  орѣхъ.  Селезенка  плотно  приращена  также  къ  діафрагмѣ. 
покрыта  втянутыми  рубцами,  риіра  выскабливается  съ  трудомъ.  Шчкн  не- 
значительно увеличены,  плотны,  усѣяны  въ  корковомъ  слоѣ  и  отчасти  въ 
мозговомъ  желтыми  гноевидными  фокусами  въ  конопляное  зерно  съ  гипереміею 
окружающей  ткани.  Въ  корковомъ  слоѣ  лѣвой  ночки  жслтаго  цвѣта  мягкая 
опухоль  въ  лѣспой  орѣхъ,  рѣзко  ограниченная,  около  шіжннго  конца  въ  томъ 
же  слоѣ  клиновидный,  желтый  инфарктъ  въ  кедровый  орѣхъ.  Такой  же 
инфарктъ  въ  лѣспой  орѣхъ  въ  правой  ночкѣ  въ  толщѣ  корковаго  слоя.  Мо- 
чевой пувырь  безъ  ивмѣненій.   Слизистая  оболочка  желудка  бородавчата, 
плотна  и  блѣдна.  Кишки  блѣдны,  въ  ііеит  въ  толщѣ  шисовае  гноевидный 
фокусъ  съ  кедровый  орѣхъ,  проннкающій  до  биЬтисояас.  ткань  кругомъ  его 
гииеремирована.  Яички  плотны,  сѣмянные  канальцы  не  изолируются  и рн 
вытягивапіи  пинцетомъ.  Ша{?по8І5>.  Епгіосагсііив  ѵаіѵ.  Ъісиврігіаіік  таіірпа 
РегісапіШв  еегова,  піуосапіііь  іпіегкШіаІік  $ирр.  Ініагсіиз  риітоіш  сіехігі 
гепиш  еі  іпіезііпі  ііеі.  РІеогіШ  (1ехтгаьсго*а,  перЬгіив  іпІегзШіаІі?  зирригаііѵа 
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48.  Миханлъ  А.  43  л.  №  373.  Трунъ  исхудалый.  Ріа  тонка,  снимается 
съ  трудомъ.  ткань  мозга  плотна,  наружная  половина  лѣваго  полосатаго  тѣла 
съ  писіепз  Іепіісиіагіз  представляется  размягченной.  Ра8млгченіе  это  распро- 
страняется книзу  на  Рейліевъ  островокъ  и  заднюю  часть  третьей  лобной  изви- 
лины и  отчасти  на  височную  долю-  На  правомъ  нолосатомъ  тѣлѣ  въ  наруж- 
ной его  части  иодъ  ерепйута  гнѣэдо  желтаго  размягчеиія  съ  миндалину. 
Сосуды  на  основанін  моэга  не  ивыѣнены.  Спинной  мозгъ  блѣденъ.  Легкія 
свободны,  эмфпзематозны,  усѣяны,  преимущественно  въ  нижннхъ  доляхъ, 
углами  красной  гепатизаціи  не  болѣе  лѣснаго  орѣха,  съ  небольшпмъ  расшіі- 
реніемъ  бронхъ;  послѣднія  наполнены  гнойною  слизью.  Сердце  немного  увели- 
чено въ  поперечникѣ,  стѣнка  праваго  желудочка  утолщена,  лѣваго  нормальна, 
лѣвое  венозное  отверстіе  съужено,  съ  трудомъ  цронускаетъ  указательный  на- 
ледь вслѣдствіе  утолщенія  н  сращенія  между  собою  кланановъ.  Печень  не- 
много плотна.  Селезенка  увеличена,  плотна,  съ  небольшими  рубцами  на  кан- 
сулѣ.  Почки  сращены  плотно  съ  капсулой,  на  поверхности*  ихъ  небольшіе 
рубцы.  Слизистая  оболочка  желудка  и  кишекъ  блѣдна.  Сѣдалищиые  нервы 
вндимыхъ  пзмѣнененій  не  представляютъ.  Біаднозіь.  ЕпсІосагсІШб  ѵаіѵ. 
Ьісиврісіаііз  еі  біепозіз  овѣіі  ѵепокі  зін.  Нурегігорпіа  согііз  сіехігі.  КатоІІШо 
сегеЬгі.  согрогіб  вігіаіі  иігіиндие.  Сісаігісез  Непіз  еі  Ігеішт.  Рпеитопіа  саі. 
аеиіа  сіиріех.  ВгопсШіз  ригиіепіа. 


Ивъ  патолого-анатомическаго  института  Акадевгіи. 


49,  Францъ  С.  24  лѣтъ.  Л&  63.  1886  24/ш.  Ріа  содержитъ  умѣрснное 
количество  крови,  немного  отечна,  желудочки  содержать  небольшое  количе- 
ство серовной  жидкости,  ткань  мозга  малокровна,  немного  отечна;  четвертый 
желудочекъ  немного  растянуть,  ткань  мозжечка  мягка.  Сердце  увеличено  въ 
поперечникѣ,  регісагаішіі  мутно,  съ  бѣловатыми  пятнами,  полость  праваго 
желудочка  растянута,  стѣнка  истончена,  въ  лѣвомъ  желудочкѣ  тоже,  муску- 
латура дрябла  и  блѣдна,  клапаны  безъ  измѣненій.  Лѣвое  легкое  сращено  по 
всей  поверхности  старыми  ложными  перепонками,  объемисто,  ткань  его  въ 
разрѣзт.  усѣяпа  множесгвомъ  гнѣэдъ  сѣраго  и  желтаго  цвѣта,  а  также  язвен- 
ныхь  и  бронхіэктазическихъ  полостей;  въ  задней  части  верхней  доли  обшир- 
ная полость,  доходмщал  до  плевры.  Правое  легкое  по  мѣстамъ  сращено  лож- 
ными перепонками,  плевра  его  мутна,  съ  капиллярными  экстравазатами;  въ 
верхней  и  средней  долѣ  такія  же  измѣненія  какъ  н  въ  лѣвомъ  легкомъ; 
только  съ  меньшимъ  образованіемъ  полостей;  нижняя  доля  проходима  для 
воздуха  и  отечна.  Печень  немного  увеличена  въ  объемѣ,  ткань  блѣдно-жел- 
таго  цвѣта,  дольки  выражены  ясно.  Почки  увеличены  въ  объемѣ;  корковый 
слой  утолщенъ,  пирамидки  гиперемированы,  ткань  мягка.  Селезенка  увели- 
чена въ  объемѣ,  дольчата,  ткань  ея  малокровна  и  рыхла.  Слизистая  оболочка 
желудка  б.іі.дна,  утолщена,  съ  капиллярными  экстравазатами.  Брыжжеечныя 
железы  увеличепы  въ  объемѣ,  сѣрокрасноватаго  цвѣта.  Слизистая  оболочка 
тонкнхъ  кишекъ  блѣдна  на  ней  встрѣчаются  разсѣянные  сѣрые  и  желтые 
узелки.  Слизистая  оболочка  толстыхъ  кишекъ  мѣстами  гиперемнрована.  Въ 
восходящей  части  эамѣчаготся  неправильной  формы  язвы  съ  желто-сѣрыми 
узелками. 

50.  Антон  ъ  Р.  21  г.  №  85.  1886  21/іѵ.  Сердце  расширено  въ  попереч- 
ник!;, у  верхушки  сращено  съ  регісагйіит  рапеіаіе  старыми  перемычками. 
Полость  праваго  желудочка  растянута,  мускулатура  блѣдна,  съ  желтыми  по- 
лосками, клапаны  не  измѣнены;  въ  полости  лѣваго  желудочка  фибр,  свертки, 
Мвсирісіаіія  по  свободному  краю  утолщена,  на  іпііта  аорты  желтоватый 
оляшки.  ЛІ.вое  легкое  сращено  по  всей  поверхности,  верхушка  занята  ка- 
верной съ  неровными  стѣнкамн  величиной  въ  яйцо;  остальная  ткань  мало 
содержнть  вовдуха  и  усѣяна  конгломератами  сѣрыхъ  и  желтыхъ  узелковъ  и 
несколькими  мелкими  кавернами.  Въ  правомъ  легкомъ  тѣ  же  измѣненія  за 
исключеніемь  нижней  части  нижней  доли,  которая  проходима.  Печень;  на 
каіісулѣ  ложныя  перепонки,  мѣстами  сквоэь  нее  просвѣчиваютъ  сѣрые  уэелки, 
ткань  плотна,  блѣдно-желтаго  цвѣта,  дольки  не  вевдѣ  ясны.  Селезенка  уве- 
личена, склеена  съ  діафрагмой  и  усѣяна  на  поверхности  сѣрыми  узелками, 
ткань  плотна,  мѣстамн  содержитъ  сѣрые  узелки,  пульпа  трудно  выскабли- 
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вается.  Почки  нормальной  величины,  ткань  довольпо  полнокровна,  плотна, 
граница  между  пирамидками  и  корковымъ  с  юемъ  мѣстамн  неясна,  изъ  со- 
сочковъ  выдавливается  эмулъсивная  жидкость,  лоханки  растянуты.  Слизистая 
оболочка  желудка  утолщена,  мѣстамп  пигментирована,  покрыта  слизью.  Сли- 
зистая оболочка  толстыхъ  и  тонкнхъ  кншекъ  блѣдна,  на  ней  разсѣяны  осо- 
бенно вокругъ  ѵаі.  Ваиііші  язвы  съ  подрытыми  краями  и  сѣрыми  узелками 
на  днѣ  и  но  краямъ.  Нѣкоторыя  солитарныя  железы  увеличены. 

51.  Ствплнъ  А.  21  г.  №  97.  1886  16/ ѵ.  Сердце  расширено,  жиръ  атрофи- 
рован^ иолость  праваго  желудочка  растянута,  стѣнки  истончены,  клаиаиы 
безъ  Н8мѣненій,  вт>  лѣвомъ  желудочкѣ  тоже.  На  іпііта  аорты  неболынія 
склеротическія  бляшки.  Правое  легкое  сращено  съ  грудной  стѣнкой  старыми 
и  свѣжнмн  иеренопками,  верхняя  доля  сплошь  непроходима  для  воздуха. 
Подъ  плеврой  нросвѣчнваютъ  мелкіе  сѣрые  бугорки  и  мѣстами  творожистый 
гнѣзда  до  орѣха  величиной.  Средняя  и  нижняя  доли  большею  частью  про- 
ходимы, мѣстамн  въ  нпхъ  разсѣяны  группы  сѣрыхъ  и  желтыхъ  узелковъ. 
Лѣвое  легкое  мѣстамн  сращено  старыми  перепонками,  проходимо  для  воз- 
духа, отечно.  Мѣстами  встрѣчаются  нлотныя  гнѣзда  величиной  съ  горошину 
и  казеозные  узелки.  На  капсулѣ  селезенки  свѣжія  перепонки,  пульпа  дрябла, 
выскабливается  легко.  Ткань  печени  дрябла,  глннистаго  цвѣта.  На  капсулѣ 
фибринозный  налетъ,  подъ  которымъ  просвѣчиваютъ  группы  сѣры.ѵь  увел- 
ковъ.  Почки  немного  увеличены,  ткань  блѣдна,  дрябла,  корковый  слой  утол- 
щенъ,  капсуса  снимается  не  вездѣ  легко.  Слизистая  оболочка  тонкнхъ  кишекъ 
блѣдна,  толстыхъ  пигмеи тирована,  н ѣкоторыя  солитарныя  железы  увеличены. 
Брызжеечныя  железы  увеличены. 

52.  П.  №  103.  1886  18/ѵі.  Правое  легкое  срощено  старыми  ложными  пе- 
репонками у  верхушки.  Лѣвое  легкое  спереди  срощено  свѣжими  перепон- 
ками, сзади  старыми.  Оба  легкія  сплошь  инфильтрованы  бугорками,  величи- 
ной въ  просяное  зерно;  мѣстамн  ннфнльтрація  плотная,  причем ь  фокусы  тво- 
рожисто перерождены.  Нижняя  доля  нраваго  легкаго  свободна.  Въ  полости 
регісаггііі  значительное  скопленіе  жидкости.  Сердце  увеличено  въ  объемѣ, 
мускулатура  блѣдна  дрябла.  Клапаны  и  епйосапіішн  нормальны.  Печень 
слегка  увеличена  въ  объемѣ,  ткань  ея  дрябла,  мускатна  въ  раэрѣзѣ.  Селе- 
зенка несколько  увеличена,  каисула  ея  напряжена,  иульпа  соскабливается  съ 
трудомъ.  Трабекулы  утолщены.  Почки  не  увеличены  въ  объемѣ,  капсула 
легко  снимается.  Ткань  нормальна.  Слизистая  желудка  гиперемирована.  Сли- 
зистая оболочка  кишекъ  также.  Въ  толстыхъ  кншкахъ  одна  язва.  Въ  тон- 
кнхъ ихь  нѣсколько.  На  мѣстѣ  перехода  тонкнхъ  кишекъ  въ  толстыя  замѣ- 
чается  свѣжее  г.ысыианіе  бугорковъ,  мѣстами  распавшихся  въ  туберку- 
лезный язвы. 

53.  Фаддей  А.  58  л.,  №  105.  1886  18/ѵлі  Легкія  проходимы  для  воздуха, 
только  въ  ппжнихъ  доляхь  небольшой  отекъ.  Сердце  представляется  значи- 
тельно увеличенымъ  какъ  въ  иродольномъ,  такъ  и  въ  ноперечномъ  діаме- 
трахъ.  Стѣнки  лѣваго  желудочка  утолщены  до  2-хъ  сант.  Стѣнка  права  го 
желудочка  также  утолщена,  клапаны  нормальны.  На  ігпіта.  аорты  и  легочной 
артеріи  нмѣются  склеротпческіл  бляшки.  Печень  плотна,  хрустнгь  при  раз- 
рѣэѣ,  крови  содержнтъ  мало.  Въ  брюшной  нолости  большое  количество  водя- 
ночпой  жидкости.  Слизистая  оболочка  кишекъ  и  желудка  гиперемирована. 
Почки  больше  нормальныхъ,  граница  между  корковымъ  и  мозговымъ  слоемъ 
неясна.  Хрящи  гортани  мѣстами  окостенѣлн. 

54.  Андрей  С.  54  л.,  Л»  112.  1888  27/ѵш.  Сердце  увеличено:  ширина 
16  сант.,  длпна  14.  На  поверхности  регісаггНі  раасѣяны  бѣлыя  бляшки.  Му- 
скулатура лѣваго  желудочка  дрябла  жолтоватокраснаго  цвѣта,  толщина  ея  у 
основашя  2'/а  сант.,  у  верхушки  сайт,  двустворчатые  клапаны  нор- 
мальны. Мпі.  раріііагек  утолщены.  Полулунные  клапаны  аорты  сморщены, 
на  нпхъ  нмѣются  желтоватыл  бугристыя  возвышенія.  Аорта  склерозпрована 
вплоть  до  Гогашеп  аогпсит  діафрагмы,  ниже  совершенно  нормальна.  Въ 
обоігхъ  плевральныхъ  мѣшкахъ  большое  количество  серозной  жидкости.  Ткань 
леікнхъ  проходима  для  воздуха,  мало  отечна.  Печень  въ  длину  28,  въ  ши- 
рину 18,  хруститъ  на  разрѣзѣ,  мускатна,  малокровна.  Селезенка  уменьшена, 
ткань  ея  очень  илотна,  малокровна,  трабекулы  ясно  выражены,  иульпа  не 
выскабливается.  Почки  нормальной  величины,  капсула  снимается  легко,  на 
разрѣвѣ  ткань  малокровна,  съ  ясно  выраженными  кортпкальпымъ  и  цен- 


тральнымъ  слоями.  Слиэистая  оболочка  желудка  асшіднаго  цвѣта,  покрыта 
сосочками  (еіаі  татеіошіё).  Въ  кишкахъ  ничего  особеннаго. 

5Г>.  Борнсъ  Я.  15  л.,  Л»  113.  1886  3/ѵш.  Кожа  слегка  окрашена  въ  жел- 
тый цвѣтъ,  ннжнія  конечности  въ  значительной  степени  отечны.  Сердце 
10  с.  длины  и  ширины,  стѣнка  лѣваго  желудочка  нормальной  толщины,  му- 
скулатура блѣдна;  двустворчатые  клапаны  сморщены  и  значительно  утол- 
щены, мозолисты,  окружность  озііі  теп.  8Іо.  57»  сант.,  наппллярныя  мышцы 
сухожильно  измѣнены,  эндокардій  предсердііі  бѣловатаго  цвѣта  съ  желтова- 
тыми бляшками,  іпііта  аорты  безъ  измі.неній.  Полость  нраваго  желудочка 
увеличена,  стѣнка  праваго  желудочка  около  1  с.  толщины,  папиллярныя 
мышцы  въ  верхушкѣ  сухожильно  утолщены.  Окружность  аорты  надъ  клапа- 
нами 5  сант.  Въ  полости  обѣихъ  плеврь  желтоватая  серозная  жидкость. 
Легкія  объемисты;  въ  верхей  долѣ  праваго  легкаго  па  передней  поверхности 
нодъ  плеврой  клиновидное  гнѣздо,  величиной  съ  волошскій  орѣхъ,  темпо- 
краснаго  цвѣта.  Верхняя  и  средняя  доля  проходнмьі  для  воздуха,  нижняя 
доля  плотна,  мало  проходима,  отечна,  краснобураго  цвѣта  (карнпфицировапа). 
Плевра  лѣваго  легкаго  помутнѣла,  ткань  проходима  для  воздуха,  нижняя  доля 
отечна.  Печень  въ  длину  2І,  въ  ширину  18  сант.,  ткань  довольно  илотна, 
мускатна,  желтаго  цвѣта,  желчный  пузырь  содержитъ  небольшое  количество 
желчи  Почки  немного  увеличены,  ткань  плотна,  содержитъ  порядочное  ко- 
личество крови.  Селезенка  увеличена,  ткань  довольно  плотна,  мѣстами  въ 
ней  разсѣяны  темнаго  цвѣта  клиновидный  гнѣзда  до  гіснаго  орѣха  ве- 
личиной 

56.  С.  25  л.,  №  116.  1886  4/ѵш.  Сердце  слегка  увеличено,  правый  желу- 
докъ  растянуть,  стѣнкп  его  истончены,  клапаны  безъ  нзмѣненій,  аорта  также. 
Легкія:  правое  силошь  сращено,  верхняя  доля  совершенно  непроходима  для 
воздуха,  пронизана  маленькими  полостями  съ  гладкими  стѣнками  и  гнилоётно- 
гнойнымъ  оодержимымъ  и  сверхъ  того  содержитъ  большую  -каверну  съ  не- 
ровными стѣнкамн.  Паренхима  легкаго  выполнена  казеозными  массами,  ко- 
личество соединительной  ткани  въ  ней  увеличено.  Нижняя  доля  болѣе  про- 
ходима для  воздуха,  но  также  плотна  и  пронизана  группами  казео8ныхъ 
узелковъ.  Лѣвое  сращено  въ  верхней  долѣ,  проходимо  для  воздуха,  отечно, 
ближе  къ  переднему  краю  содержитъ  казеозные  узлы.  На  нижней  долѣ 
ріеига  ѵізсегаіш,  покрыта  экхпмозами.  Гортань  нормальна,  блѣдна.  Печень 
слегка  увеличена,  блѣдио-бураго  цвѣта,  мускатна.  Почки  блѣдны,  капсула 
снимается  легко,  границы  между  корковымъ  и  мозговымъ  слоем ь  рѣзко  вы- 
ражена, нзъ  сосочловъ  выдавливается  небольшое  количество  эмульсивной 
жидкости.  Желудокъ:  слизистая  оболочка  блѣдна,  безъ  особыхъ  іі8мѣненій. 
Соіоп:  слизистая  оболочка  гиперемирована,  на  ней  имѣется  15—20  яввъ  ту- 
беркулезнаго  характера,  расположенныхъ  тѣмъ  чаше,  чѣмъ  ближе  къ  ѵаіг. 
Ваипіпі.  Въ  ііепт  несколько  такнхъ  же  язвъ  блп8ь  заслонки.  Выше  слизи- 
стая оболочка  безъ  измѣненій.  Ерісгізіз.  Рпешіюпіа  сіігопіса  ІиЬегсиІова 
рцріех.  ІЛсега  гнЪегсиІоза  соіі  еі  іісі. 

57.  Андрей  К.  18  л.  №  118,  1886.  14/ѵш.  Въ  полости лѣвой  плевры  се- 
розная жидкость.  Въ  полости  регісапііі  около  2  унцій  такой  же  жидкости. 
Сердце  въ  длину  147»,  въ  ширину  13.  На  регісапіішп  праваго  предсердія  су- 
хожильный бляшки.  Полость  праваго  желудочка  увеличена,  стѣнка  0,5  ст. 
толщины.  Клапаны  безъ  измѣненін.  Полость  лѣваго  желудочка  увеличена, стѣнка 
1,2  сі.  толщины,  мускулатура  дрябла,  блѣдна,  эндокардій  предсердія  и  кла- 
пановъ  иомутнень,  на  одной  нзъ  створокъ  Ьісиріііаіі»  фибринозный  отложе- 
іия.  Начиная  огь  задней  поверхности  Ьісирійаіів  на  всемъ  нротяженіи  до 
клапаповъ  аорты  н  на  нихъ,  .иідокардій  нзъязвленъ,  шероховатъ,  съ  обшир- 
ными свѣжпми  вегетаціями,  на  штата  аорты  у  входа  въ  заднюю  аг.  согопапа 
аамѣчается  шероховатость  и  ивъязвленіе.  Легкія  свободны,  ткань  вездѣ  про- 
ходима для  воздуха,  нижнія  доли  отечны.  Печень  увеличена,  ткань  мускатна. 
Ьелезенка  22  с*т.  длины  и  13  сіт.  ширины,  ткань  довольно  плотна,"  въ  ней, 
преимущественно  подъ  капсулой  нѣсколько  клиновндныхъ  гнѣздъ,  темнокрас- 
паго  цвѣта  съ  размягченіемъ  въцентрѣ.  Почки  увеличены,  капсула  снимается 
неравномѣрно.  Въ  корковомъ  слоѣ  подъ  капсулой  нѣсколько  краеноватыхъ 
п  желтыхъ  инф  ірктовъ.  Гортань  и  желудочнокніпечный  каналъ  нзмѣненій 
и  с  нредставллютъ. 

58.  Н.  23  л.  №  124,  1886.  2/гх.  Трупъ  сильно  исхудалый,  на  кожь  замѣтны 
пигментированные  рубцы  до  2  сайт,  въ  діаметрѣ.  На  уровнѣ  2-го  ребра  справа 
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язва,  покрытая  струпомъ.  Оба  леікія  срощены  старыми  ложными  перепон- 
ками по  преимуществу  въ  верхнихъ  доляхъ.  Верхнія  доли  обоихъ  легкихъ 
инфильтрированы  узлами  величиной  отъ  просяпаго  зерна  до  горошины.  Въ 
нижнихъ  доляхъ  прощупываются  раасѣянные  узелки;  ткань  ихъ  отечна  ие- 
реднівьКрая  эмфизематоэны.  Въ  верхней  долѣ  лѣваго  легкаго  имѣется  нѣ- 
сколъко  кавернъ  до  куринаго  яйца  величиной.  Сердце  нѣсколько  увеличено 
въ  объемѣ,  на  регісапішт  ѵізсегаіе  ішѣются  бѣлыя  бляшки.  Мускулатура 
дрябла.  Полость  праваго  желудочка  нѣсколъко  растянута.  Еікібсагйіиін  и 
клапаны  вездѣ  нормальны.  Печень:  размѣры  нормальны,  ткань  дрябла,  мус- 
катпа.  Селезенка  нѣсколі.ко  увеличена  въ  размѣрі..  Въ  верхней  части  ея 
имѣются  старый  инфарктъ  и  скопленія  свѣжихъ  бугорковъ.  Пульиа  выскабли- 
вается легко.  Почки  блѣдны,  капсула  снимается  легко.  Въ  нижней  части  ііеі 
и  въ  соіоп  масса  язвъ  туберкулеэнаго  характера.  Е  р  і  с  г  і  8  і  к.  Рпеишопіа 
сЬгопіса. 

59.  И  в  а  н  ъ  Д.  28  л.  №  140, 1886.  4/х.  Регісагсііит  ѵізсегаіе  мутно,  клапаны 
безъ  измѣненій,  мускулатура  дряблая.  Лѣвое  легкое  срощено  при  верхушкѣ 
старыми  ложными  перепонками,  въ  полости  плевры  мутная,  клочковатая 
жидкость,  верхняя  доля  пронизана  мелкими  кавернами  и  просоводными  узел- 
ками, творожистыми  и  сѣрымп,  промежуточная  ткань  малокровна.  Правое  лег- 
кое сильно  срощено  съ  грудной  клѣткой  и  діафрагмой,  объемисто,  верхняя 
доля  его  занята  каверной  величиной  съ  куриное  яйцо;  кромѣ  того  повсюду 
разсѣяны  отдѣльныя  каверны  отъ  горошины  до  грецкаго  орѣха,  содержаіція 
сѣраго  цвѣта  гноевидную  жидкость.  Въ  промежуткахъ  между  кавернами  раз- 
рощеніе  соединительной  ткани  и  мелкія  творожистый  гнѣзда.  Печень  плоска, 
ткань  въ  разрѣзѣ  коричневато  цвѣта,  въ  паренхимѣ  замечаются  иврѣдка  сѣ- 
роватыя  зерна  съ  маковое  зерно.  Желчный  пувырь  содержитъ  тягучую  жел- 
товатую жидкость.  Селезенка  увеличена,  риіра  выскабливается  легко,  въ  ней 
разсѣяны  просовидные  узелки.  Капсула  почекъ  отдѣляется  довольно  легко, 
ткань  малокровна.  Брыжжеечныя  железы  увеличены  до  лѣснаго  орѣха,  ткань 
нхъ  въ  разрѣзѣ  блѣдна.  По  направленно  продольной  мозговой  борозды  раз- 
витіе  иахіоновыхъ  грануляцій.  Ріа  отдѣляется  легко,  малокровна.  Въ  боко- 
выхъ  желудочкахъ  увеличенное  количество  серозной  жидкости.  Вещество 
мозга  дрябло,  сосуды  основанія  безъ  измѣненій.  Въ  тонкихъ  кишкахъ  по- 
всюду разсѣяны  язвы  величиною  до  двугривеннаго,  края  многихъ  язвъ  ок- 
ружены узлами,  нѣкоторыя  язвы  расположены  по  пейеровымъ  бляшкамъ,  дру- 
гія  занимаютъ  фолликулы.  Слизистая  оболочка  толстыхъ  кншекъ  блѣдна,  сли- 
зистая оболочка  желудка  морщиниста  и  малокровна. 

60.  Иванъ  М.  23  л.  Л;  182.  1886  16/ащ.  Въ  полости  регісагйіі  небольшое 
количество  серозной  жидкости.  Сердце  расширено  въ  ноперечннкѣ,  по  бороз- 
дамъ  его  обильное  отложеніе  жира,  иолость  праваго  желудочка  растянута, 
стѣнка  истончена,  мускулатура  дрябла.  Трехстворчатые  клапаны  по  краямъ 
слегка  утолщены,  іпііша  аорты  и  клапаны  безъ  измѣненій.  Ріа  отечна,  ве- 
нозные сосуды  налиты  кровью;  но  продольной  бороздѣ  разращеніе  пахіоно- 
выхъ  грануляціГі,  ткань  мозга  и  мозжечка  отечна.  Лѣвое  легкое  въ  нижней 
долѣ  сращено  старыми  перепонками,  правое  свободно,  ткань  обоихъ  ирохо- 
дима  для  воздуха,  въ  нижнихъ  доляхъ  гиперемнрована  и  отечна,  въ  верхней 
долѣ  праваго  легкаго  замечаются  гепатизнрованные  участки,  величиной  отъ 
1  до  IV»  сіт.  въ  поперечннкѣ.  Селезенка  20  сіпі.  длины  н  13  ширины,  ткань 
дрябла,  гиперемнрована,  пульпа  выскабливается  въ  небольшомъ  количеств!.. 
Ткань  печени  дрябла,  малокровна,  сѣроглпннстаго  цвѣта,  дольки  неясно 
видны.  Почки  увеличены,  корковый  слой  утолщенъ,  блѣденъ,  каисуда  сни- 
мается легко.  Слизистая  оболочка  желудка  мѣстам и  содержитъ  экстравазаты, 
въ  кардіальной  части  гиперемнрована,  покрыта  сливью,  въ  выходной  части 
блѣдна,  сѣроаспнднаго  цвѣта.  Въ  ііешп  пейеровы  бляшки  значительно  увели- 
чены, нѣкоторыя  изъ  нихъ  на  поверхности  изъязвлены,  солнтарныя  железы 
увеличены,  ръзко  выдаются  на  поверхности.  Въ  остальных!,  мѣстахъ  слизи- 
стая оболочка  блѣдна,  утолщена,  покрыта  слизью.  Сливпстая  оболочка  тол- 
стыхъ кишекъ  покрыта  слиэью,  с  ьро-аспиднаго  цвѣта.  Брыжжеечныя  железы 
значительно  увеличены,  гниеремированы. 

61.  Густа  въ  К.  23  л.,  Л6  183,  1886.  17/хи.  Въ  полости  регісагсііі  не- 
большое количество  серозной  жидкости.  Сердце  10  сант.  длины  и  13  ширины. 
Регісаггі.  ѵіягег.  мутно;  стѣнка  праваго  желудочка  истончена,  полость  рас- 
ширена, мускулатура  дрябла,  ѵ.  Ігісизрісіаііа  безъ  нзмѣненій.  Толщина  стѣнки 
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лѣваго  желудочка  2  сант.,  мускулатура  его  блѣдна,  ѵ.  Ьісизркіаііз  но  краямъ 
утолщена,  іпйта  аорты  безъ  пзмѣненій.  Селезенка  19  сант.  длины  и  11 V'  ши- 
рины, пульпа  темно-краснаго  цвѣта.  легко  выскабливается,  <ба  легкія  сво- 
бодны. Правое  легкое  проходимо,  незначительно  пшеремнровано,  отечно.  Въ 
іѣвомъ  легкомъ  подъ  плеврой  находится  темно-краснаго  цвѣта  гиѣздо  непро- 
ходимое для  воздуха.  Остальная  ткань  нроходима,  гнперемнрована  и  отечна, 
въ  верхней  долѣ  разсѣяны  участки  темно-краснаго  цвѣта,  непроходимыя  для 
воздуха.  Почки  малокровны,  дряблы,  корковый  слой  утолщенъ,  капсула  сни- 
мается легко.  Печень  увеличена,  ткань  довольно  плотна,  малокровна,  сѣро- 
вато-глинпстаго  цвѣта.  Слизистая  оболочка  желудка  мѣстамн  гинеремиро- 
вана,  особенно  въ  сапііа,  гдъ-  содержись  маленькіе  экстравазаты;  въ  осталь- 
ныхъ  мѣетахъ  слизистая  оболочка  блѣдна,  разрыхлена.  Слизистая  оболочка 
гонкихъ  и  толстыхъ  кпшекъ  малокровна,  покрыта  слизью;  Дейеровы  бляшки 
значительно  увеличены,  съ  приподнятыми  краями,  нѣкоторыя  изъ  нихъ  мѣ- 
("тамн  изъязвлены;  солнтарныя  железы  увеличены. 

62.  Стенанъ  3.  50  л.  Л?  54.  1887.  31/ш.  Въ  полости  регісапііі  обильное 
накопленіе  сывороточной  жидкости.  Сердце  увеличено  въ  объемѣ,  длина 
и  ширина  16  сгт.  Полости  желудочковъ  увелнчеиы,  стѣнки  утолщены.  Тол- 
щина стѣнокъ  лѣваго  желудочка  1,7  сгтп.,  праваго  0,7  сщ.  Мкгаііз  представ- 
ляет!, укороченіе  лѣвой  створки,  которая  отчасти  приращена  къ  трабеку- 
ламъ.  Начало  аорты  нредставляетъ  аневризматическое  расширеніе,  величи- 
ною до  курннаго  яйца,  начинающееся  тотчасъ  послѣ  клапановъ.  Іпііша  аорты 
покрыта  атероматознымп,  отчасти  омѣлѣвшіши  бляшками.  >іо(ІиІі  Агапііі 
утолщены.  Тгісизркіаііз  н  вМ.  риіт.  безъ  измѣненій.  Обѣ  плевры  покрыты 
старыми  ложными  перепонками.  Ткань  праваго  легкаго  въ  высокой  степени 
отечна.  Печень  29,  18,  7Ѵ»,  ъ  разрѣзѣ  муокатна.  Желчный  пузырь  содер- 
жнтъ небольшое  количество  тягучей  темновато-бурой  жидкости.  Селезенка 
трехгранной  формы,  12,  8,  4'/»;  пульпа  плотна,  темно-вншневаго  цвѣта.  Почки 
со  сіъдами  эмбріональной  дольчатости.  Ткань  въ  разрѣзѣ  въ  состояніи  ве- 
нознаго  застоя.  Слизистая  оболочка  ііишечника  рыхла  и  блѣдна. 


Изъ  Петропавловской  больницы  *). 

.V  63-  Афанасій  Б.  44  л.  Л!'  423—3459.  1886.  Кгаііш  ^еЬаиІег,  ірАее- 
папітег  Мапп  ініі  Тосііепягапе  игні  'ЬкІІепЯескеп  аш  Кйскеп.  КогрегЬбЬІеп 
Іеег.  Ьип^еп  ЬееЛегзеіІз  ѵепѵасіізеп,  Негг  ногтаіег  Сгбязе,  сіег  гесЫе  Ѵепіг. 
еі\ѵа-  аиз&есіеііиі,  дѳг  Пике  погтаі;  Ерісагсііит  іеМгеісІі,  у.ъщі  еіпіде  Масиіае 
аІЬае.  Кіарреп  сіег  Аогга  иигі  Агі.  риітопаііз  зо\ѵіе  Ше  Озііеп  поппаі.  Шігаіія 
ипсі  ТгісизрМаІі.ч  еЬспзо.  Ьіпко  Бипде:  ОЪегтІйспе  тіі  аііеп  Ъіп<1е§е\ѵеЪі#еп 
Л<1пагеті/еп  Ьедескі,  оЬегег  Ьарреп  гезізіепг,  іп  Йѳг  ШЬе  йег  Врііге  зепг 
сІегЬ,  іііг  іііе  Ьий,  иікІигсп#ап#ір;,  епНіак  еіпе  ЫіЪпеѵеі&гозяс  Саѵегпе  ипсі 
ѵіеіе  кіеіпе  ші4  «Іагіеп  ѴѴаікІеп.  Гпгогег  Ьарреп  ойешаток,  (ІигсЬуап^ід  ійг 
сііе  ЬиЙ,  епііііііг  зеЬг  ѵіеіо  Кпбгсііеп  ѵегзспіеДепег  (}гб.чк<>  ѵоп  ^гаиег  ипсі 
КеІЫіспег  Р'агЬе  ипй  сазебает  Іиііаіі.  (КесМз),  Ріеига  /ипіаі  іт  оЬегеи  Ьар- 
реп аіагк  ѵеггііскі.  ОЬегІаррен  епіііаіг  еіпе  гаизіцгоззе  Гаѵсгпе  піі(  аиз^еоисп- 
іеіеп,  ціаііеп  \Ѵапйеп:  Рагепспут  ізі  \ѵепік  сІигсЬдап^і^  ійг  (Но  Ьиіі  шкі 
смЫік  иішіііііде  Кпбісііеп  (Іегзеіоеп  ВезсИаЙспІіеіЬ  \ѵіе  іп  гіег  Нпкеи  (Ьип^е). 
1'піегіарреп  аЧігсп^апкік  ійг  сИе  ЬиЙ,  оесіетагбз.  епгіііііг  аисіі  Кпбісііен  аіюг 
іп  дегіпеегег  Хаііі.  КеЫкорі'  погтаі.  ЬеЬег  ѵоп  погтаіог  бтбззе,  ОпгспзсЬтМ 
уліф.  МизкаІішззгеісЬпииі;.  Саііе  (Іипкоі  Ьгаип,  гаЛеішепепсІ.  Ідпке  N161-6 
ѵегягйздегі,  Карзеі  зспдѵег  аоиіеІіЬаг,  згагк  ѵегсіишіі,  ОЪегЯйсЬе  Рагеп- 
сЬут  Ыиггеісп,  СогисаІзиЬзіапг  еілѵаз  ѵегеи^егЬ  КесМе  Кіеге  епіЬаН  еіие 
<  у8То  ѵоп  йег  Сго85е  еіпег  Назеіпизв;  (Іав  йеЬгіде  лѵіе  Ьсі  гіег  Нпксп.  Мііх 
<'і\\а>  ѵег^го88еі1,  ін  сіег  оЬегеп  РагНо  ГезІ  іпіі  йеш  Ьіаріігацпіа  ѵеілѵасііуен, 
Карзеі  ■тціа.т  ипіегеп  Епгіо  ѵіеіе  \ѵоі88ІісЬе  Песке.  Риіра  Іеісііг  аЬзІгеіПіаг, 
ТгаЪесиІае  зісЫЪаг,  РагепсЬут  (ІипкоІЬгаин-гоіЬ.  Ма^ен  шні  Оагт  іюгтаі. 


*)  За  отсутствіемъ  г.  прозектора,  находившагося  въ  отпуску,  вскрнтія 
производились  д-ромъ  Лауренцъ. 


Л:  64.  Родюпъ  Й.  56  л.  №  425—3416.  ЬеісЬе  еіпез  ѵѵепід  аЦетадегІеп 
Маппез.  ТоаЧепзІагге.  То&епііеске  ат  Кііскеи.  Кбі-регпбЫеп  Іеег.  Ілііке  Ъище 
іі*еі,  Ріеига  іюгтаі.  йрііге  Йіг  <ііе  ЬиП  ипіиѵс\ща,іщщ.  РагепсЬут  тіі  лѵеіезіісіі 
ёеІЫісІіеп  Кіюісііеп  ІіЬегзаеІ.  Шіегіарреп  Шг  сііе  Іміі  Дигс1і#ап#ік,  оейета- 
108,  епИіаІі  еЬепзокІіе  КіШсІіеп  ѵегзсіііесіепег  Сгбззе.  Кесше  Ріеига  зіагк 
ѵегйіскі.  8рііхе  еіііІіШЬ  еіпе  і"аизЦі'Оззе  Саѵегпе,  (Іаз  йЬгіде  РагепсЬут  ѵоп 
кйзіееп  Кпоісиеп  ипсі  кіеіпеи  Саѵегпеп  ѵегзсіііесіеііег  Сггбззе  (ѵоп  егЬзеп — Ьіз 
Ііазеіиизз^гозз)  тіі  еіігіует  Іпііаіі  иЬегзаеЬ  Цпіегег  Ьарреп  іяі  \ѵепід  ійг  <Ш- 
Ьий  йш.,сЪ§йп8Іё  епЫіаІі  еіепзоісііе  Саѵегпеп  ипсі  КибІсЬеп  теіе  йег  ѵо- 
п^е.  ЬеЬег  ѵег^гбззегі,  Кіррепіигскеп,  аи  сіег  Сарзиіа  Оііззопіі  кіеіие  зІгаЫеи- 
(йгті§с  №гЪеп,  Ьезопйегз  ат  гесЬіеп  Ьарреп,  йпкз  \ѵепі§ег.  (іаііе  (ішікеі- 
Ьгаип.  Мііг  зіагіс  ѵег&гбззегі,  Сарзеі  тіісіп^  #еігйЪі,  Риіра  ІеісЬі  аЬз^геіГЬаг, 
ТгаЬесиІае  зісІііЬаг.  ГагЪе  сіез  Рагепспушз  (іипкеІЬгаип-гоІІі.  Шегеи  пісііі 
тегёгбззегі,  Сарзеі  ІеісМ  аЬгіеЬЬаг,  ОЬегПасЬе  §\я,Ы,  2еіс1тип§  гіег  Ругатійеп 
ипй  ЗиЬзІапНа  еогіісаНз  сіеиШсп,  аиз  (іоп  Раріііеп  зсііеііек  зісЬ  етиізіѵе 
Пйззідкеіі  геісЫіеп  аиз.  Негх  ^гозз,  йег  гесЬіе  Ѵепігікеі  аиз^ейеЬиІ,  \Ѵажі 
ѵегйишіи  сіег  Ьіпке  аиз^есіепп*,  шсМ  ЬурегіЬгорІіізсЬ.  Кіарреп  сіег  Риітоиаііз 
погтаі,  сіег  Аоііа  еЬеизо.  Іи  йеп  ЧѴапаеп  (іез  НиІЬиз  Аогіае  йпгіеп  зісіі  еіпі^е 
Ка1каЫа#егип#еп.  Міігаііз  ипа"  ТгісизріДаІіз  иогшаі.  Ма^еи  ипй  Багтсапаі 
погтаі.  Іт  КеЫкорі'  (иЬегсиІбзе  ІпШігайопеп  ипй  О-езсклѵііге  ап  ЬеіЙеп  {аі- 
зсЬеи  ЗііттЬйпсІегп. 
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ОБЪЯСНЕНІЕ  РІІСУНКОВЪ. 


Рис.  1.  Атрофированный  нервныя  клѣтки  съ  дефектами  въ  протоплазм  I.. 
(  грома  инфильтрирована  лимфондными  тѣльцами.  Брюшной  тифъ. 

Рис.  2.  ЕпйосагйШб  иісегова.  а  —  продольно  перерѣзанная  маленькая 
вена,  содержащая  красныя  и  бѣіыя  кровяныя  тѣльца.  Ь  —  массы  лимфопд- 
ныхъ  тѣлецъ,  окружающія  вену,  с  —  нормальный  нервныя  кл ѣткн  въ  своихъ 
капсулахъ.  Л  —  пустыя  капсулы. 

Рис.  3.  Легочная  чахотка,  а — атрофированная  нервная  клѣтка.  Ъ — ядра 
размножнвіпагося  эпдотелія  капсулы,  с  —  норм,  нервная  клѣтаа, 

Рпс.  4.  Воспалительная  инфильтрація  стромы  узла  лимфоидными  эле- 
ментами: слѣва  нервная  клѣтка  и  пустая  капсула.  Брюшной  тифъ 

Рис.  5.  НуйгорпоЫа.  а  -  грануляпіонпый  инфпльтрать.  окружающін  не- 
большую вену;  Ъ—  круглый  лимфоидныя  тѣльца  въ  полости  капсулы;  с  —  лнм- 
фопдныя  тѣльца,  инфильтрирующія  строму  между  капсулами. 

Рис.  6.  ІпзигТ.  ѵ.  тіігаііз.  Хроническое  соедивптельно-тканное  утолщсніе 
кансулъ. 

Рис.  7.  ІшиіТ.  ѵ.  тіЬгаІід.  «—разрѣзы  растянутыхъ  сосудовъ,  наполнен- 
ных ь  красными  кровяными  тѣльцамн.  Ь  —  зернисто-перерожденная  нервная 
клѣтка,  съ  дефектами  протоплаэмы.  с— размножившіяся  эндотелій  капсулы. 

Рис.  8.  Легочпая  чахотка.  Нервная  клѣтка,  пронпэанная  вакуоламн. 
Эндотелій  капсулы  несколько  нролпфернрованъ. 

Рис.  9.  Брюшной  тифъ.  а—  нервная  клѣтка,  окруженная  густымъ  слоемъ 
ядеръ  размножившагося  эпдотелія.  Ь— инфильтрація  стромы  лнмфоидными  тѣль- 
памн.  о— такая  же  инфнльтрацЬі  между  раздвинутыми  пучками  нервныхъ  во- 
локонъ.  (I— нервная  клѣтка,  окруженная  кучками  лиыфоидныхъ  тѣлецъ. 


ПОЛ  О  Ж  К III  л. 


1)  Всякому  раціональному  леченію  желудочныхъ  диспепсій 
и  катарровъ  должно  предшествовать  тщательное  изслѣдованіе 
химизма  желудочнаго  пищеваренія,  ибо  это  изслѣдованіе,  даже 
въ  нывѣшней,  весьма  несовершенной  еще  формѣ,  даетъ  весьма 
цѣнные  результаты. 

2)  Все  болѣе  и  болѣе  обогащающійся  арсеналъ  сердечныхъ 
средствъ  пока  служитъ,  главнымъ  образомъ,  къ  тому,  чтобы 
выполнять  неизбѣжныя  паузы  въ  употребленіи  наперстянки. 

3)  Ранній  склерозъ  сосудистыхъ  стѣнокъ  есть  одво  изъ  вы- 
раженій  наслѣдственнаго  предрасположенія  къ  чахоткѣ. 

4)  Патологія  клѣточнаго  ядра  вообще  и  въ  частности  ано- 
маліи  въ  ходѣ  каріокинетическихъ  процессовъ  заслуживают!, 
самаго  внимательнаго  изученія. 

5)  Одинъ  изъ  самыхъ  частыхъ  источпиковъ  діагпостиче- 
скихъ  онтибокъ  заключается  въ  чреамѣрпомъ  сосредоточеніи 
діагностическаго  изслѣдованія  на  тѣхъ  органахъ,  на  которые 
указываютъ  жалобы  больнаго.  Методическое  изслѣдованіе  всего 
больнаго,  съ  ногъ  до  головы,  составляетъ  поэтому  лучшее  сред- 
ство избѣжать  ошибки  въ  діагностикѣ. 

6)  Современная  врачебная  діэтетика  имѣетъ  еще  очень  мало 
научныхъ  опоръ;  поэтому  практическіе  врачи  въ  своихъ  діэтети- 
ческихъ  назначеніяхъ  не  имѣютъ  никакого  основапія  исходить 
изъ  какихъ-пибудь  общихъ  положеній,  а  должны  вполнѣ  руко- 
водствоваться индивидуальностью  больпаго. 


СІЖШСІІЪІІМ  ѴІТАЕ. 


Врачъ  АлександръЛевинъ  родился  въ  1861  году  въ 
С.-Петербургѣ.  Въ  1871  году  поступилъ  въ  3-ю  с.-петербургскую 
прогимназію  (нынѣ  10-я  гимпазія),  пройдя  которую,  перешелъ  въ 
гимназіго  Императорскаго  Человѣколюбиваго  Общества,  гдѣ  и  коп- 
чилъ  курсъ  въ  1879  году  съ  золотою  медалью.  Въ  тоыъ  же  году 
поступилъ  студентомъ  на  медицинскій  факультета  Кіевскаго 
университета,  откуда  въ  1883  году  перешелъ  па  IV  курсъ 
Военно-Медицинской  Академіи,  гдѣ  и  окончилъ  курсъ  въ  1885  г. 
со  званіемъ  лекаря  съ  отличіемъ  (сит  ехітіа  Іаисіе).  По  кон- 
курсу былъ  оставленъ  при  Академін  въ  институт!,  врачей  для 
усовершенствованія  и  съ  тѣхъ  поръ  состонтъ  ординаторомъ 
клиники  проф.  В.  А.  Маиассеииа.  За  это  время  нмъ  на- 
печатаны слѣдующія  работы: 

1)  Измѣненія  сочувственныхъ  нервныхъ  }7злопъ  при  легоч- 
ной чахоткѣ.  „Врачъ"  1886. 

2)  Къ  вопросу  объ  образовании  спорт,  палочками  сибирской 
язвы.  „Врачъ"  1887. 

3)  Аретей  Каппадокійскій.  Этюдъ  изъ  исторіи  греческой 
медицины.  „Врачъ".  1887. 

4)  Матеріалы  для  патологіи  блуждающаго  нерва.  1888.  Этапо- 
слѣдняя  работа  представлена  имъ  въ  качествѣ  днссертацін  на 
степень  доктора  медицины. 
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